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Vorwort. 


Das vorliegende, vorzugsweiſe auf pathologiſche Anatomie und 
Phyſiologie gegründete Lehrbuch der Diagnoftik fol die Studirenden der 
Mediein nicht blos mit allen den wiſſenſchaftlichen Hülfsmitteln bekannt 
machen, welche ber rationelle Arzt zur Erkennung von Krankheiten anzu⸗ 
wenden hat, fondern es foll diefelben auch, durch offene Darlegung ebenfg 
wohl der großen LUnficherheit in der Zagnoniie wie der äußerſt zweifel⸗ 
haften Wirkſamkeit der meiſten Heilmittel, vor Selbſtüberſchätzung und 
ärztlichem Hochmuthe zu ſchützen ſuchen. 

Wenn der Laie das Yin und die Heilmacht des Arzted ganz falfch 
beurtheilt und fo überfchätt, daß er von demfelben geradezu Wunder an 
feinem kranken Leibe verlangt, fo ift dies fehr leicht erflärlich, da bei un- 
Ki jetzigen Schutbidun das Volk an Widernatürliches zu glauben 
ehr geneigt ift. Oder gabe man fich etwa Mühe, den Menfchen in der 
Schule über feinen eigenen Körper, fo wie über die in der Ratur herr- 
chenden Geſetze gehörig aufzuklären? Wenn aber der Arzt jelbit, der 
doch durch das Studium der Natunwiffenfchaften, der Phyſiologie, der 

athologischen Anatomie und phyſicaliſchen Diagnoftit aufgeklärter fein 
—*— dieſe Ueberſchätzung ſeines Wiſſens und ſeiner Heilmacht mit dem 
Laien theilt, und dies iſt leider bei den meiſten Aerzten der Fall, ſo läßt 
ſich dies nur dadurch erklären, daß ihm während ſeiner Studienjahre ent⸗ 
weder ganz falſche Anſichten über feine zukünftige Macht über die Krank: 
heiten eingeimpft wurden oder daß er, verleitet durch die Kranken ſelbſt 
und feine Altern Collegen, den früher eingefchlagenen witjenfchaftlichen 
Weg verließ und indenalten, höchſt umwiffenfchaftlichen, auf fogen. prae⸗ 
tifcher Erfahrung gegründeten Schlendrian im Euriren verfiel. Traut 
freilich ein Studirender feit auf Das, was in vielen Collegien und Lehr⸗ 
büchern über Erkennung und Heilung der Krankheiten, fo wie über die 
Wirkſamkeit der Arzneimittel gelehrt wird, fieht er in Kliniken und Polis 
Eliniken die Krankheiten an ausgewählten Patienten, welche nicht zur See⸗ 
tion kommen, fo leicht und ficher diagnoftieirt und anfcheinend auch durch 
beftimmte Medieamente eurirt werden, fomuf er allerdings ein fehr großes 
Vertrauen zur ärztlichen Kunft befommen. Jedoch wie ganz anders, wie 


u Vorwort, 


unficher und machtlos erfcheint diefelbe, wenn man, auögerüftet mit den 
gehörigen anatomifchen, phufiologifchen, pathologifch = anatomifchen und 
Hagneftifcien Kenntniffen, fo wie auch mit einem jteten Zweifel an dem 
ost hoc, ergo propter hoc, eine längere Reihe von Jahren nicht blos 
fan ‚gracliite und Andere heilkünſteln fah, fondern au fo vorurtheils⸗ 
als möglich an den meiften Verftorbenen, die man wm — ihres Le⸗ 
bens genau unierſuchte, die Section anſtellte; wenn man ferner die aller- 
meiften Krankheiten ohne die dem Syſteme nach dringend indieirten Mit 
tel, blos diätetiſch und nur in einzelnen Bü len ſhinptomatiſch behan⸗ 
delte, und wenn man das fogen. allopathifche, ee tfopa= 
sifee hydroy Fan dynamifche, Schrot ſche, Rademacher ſche, ſym⸗ 
yatbife e, myſtiſche und gymnaſtiſche ärztliche Treiben genauer beobach⸗ 
tete. Man gelangt dann zu der Erkenntniß, daß nur ſehr wenige Krank⸗ 
heiten mit Sicherheit zu Diagnoftieiren find, daß und das Wefen der aller- 
meiften Krankheiten zur Zeit noch ganz unbefaunt ift, daß deren Urfache, 
Ausbreitung, Dauer, Verlauf und Ausgang nur in einigen wenigen 
Fällen ficher angegeben werden kann und daf von den Krankheiten, 
melche der Arzt durch fo ganz verfchiedene Heilmethoden [a heilen im 
Stande zu fein meint, faft alle auch ohne dieſe Heilmittel, blos bei einem 
vernünftigen diätetifchen Verfahren heilen. — Diefe Erkenntniß nun vers 
anlaßte ben Verfaſſer, — während der letzten 24 Jahre reichliche Gele— 
genheit fand, ebenfo wohl die medicinifche Wifjenfchaft wie die Heiltunft und 
Ihe Singer genau Kennen zu lernen, diejes Lehrbuch herauszugeben und feine 
inficht über die Heilfunft dahin auszufprechen, daß diejelbe fo lange ein 
trauriges Anhängfel an der medieiniichen Wiſfenſchaft Bleiben dürfte, als 
die Aerzte durch diefe Kunft blos Kraukheitsproceſſe mit Hülfe von Arzneis 
mitteln zu heben trachten und nicht lieber Krankheiten dadurch zu verhü— 
ten fuchen, daß fie die Menfchen mit denjenigen durch die Wirfenfchaft 
Fi indeten Bedingungen und Gefegen bekannt machen, durch welche der 
Körper gefund erhalten und gegen die vielen krankmachenden Einflüffe ges 
fügt werden Faun. Mit dem Steigen der mebiehrfegen Wiſſenſchaft 
wird hoffentlich die Heilkunſt, wie ſie zur Zeit von den Aerzten betrieben 
wird, ſinken. 


Leipzig, im Auguſt 1853. 


€. €. Bock. 
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Algemeiner Theil. 
Syſtematiſche Diagnoftik. _ 


Krankheit. 


Das Beitehen, dad Leben des menfchlichen Körpers hängt von 
einem. ununterbrochenen Wechfel feiner Materie ab. Jeder, auch der 
kleinſte Theil des lebenden Körpers ftirbt nämlich fortwährend theilweiſe ab, 
das Abgeftorbene wird ſodann weggeführt und dafür unaufhürlich neue 

Subſtanz wieder angebildet. Diefer inimerwährende Stoffivechfel, aus 
Verjüngung, Altern und Abfterben beftehend, kann aber nur dann gehörig 
zu Staude fommen, wenn unfer Organismus von der Außenwelt ſolche 
Stoffe aufnimmt, aus denen er felbft zufammengefeßt ift (Nahrungsſtoffe), 
wenn ex ferner diefelben feiner eigenen Subftanz ähnlich macht und dafür 
die früher aufgenommenen Stoffe, welche fchon eine Zeit lang die feini- 
gen waren und durch den Gebrauch untauglich geworden find, wieder an 
die Außenwelt abjeßt, was, ebenfo wie die Affimilation der Nahrungs- 
ftoffe, mit Hülfe des eingeathmeten Sauerjtoffs gefchieht. Die Hülfes - 
mittel zur Erhaltung des normalen Stoffwechſels find: gehörige Durch⸗ 
feuchtung aller Gewebe (mit Ernährungsflüffigkeit), ein richtiger Grad 
von Wärme und von Anregung. durch die Außenwelt bei normaler 
Reizbarkeit (wo dann die fogenannten Lebendreize mit Hülfe der cen= _ 
tripetalleitenden Nerven zweckmäßige Reflerbemegungen hervorrufen), 
ftete Zufuhr neuen Bildungsmateriald und Wegführung ded alten Abge- 
ftorbenen durch das Blut und Gefäßſyſtem, mit Ruhe abwechjelndes 
Thätigfein der Organe, weil nur durch letzteres das Abfterben der un⸗ 
brauchbar geivorbenen tn de und nur in erjterer Die Anbildung 
neuer Subitanz möglich zu fein fcheint. Das fichtbare Product des fort- 
währenden Stoffivechfeld und der ununterbrochenen Wechſelwirkung zwi⸗ 
Shen Organismus und Außenwelt find die fogen. Tebenderfcheinuns 
gen. Diefe gehen natürlich nach ganz beitimmten, größtentheils phyſi⸗ 
ealifchen und chemifchen, ſowie aber auch nach und bis jeßt noch dunklen 
organifchen Geſetzen vor ſich und Fünnen nur bei der gehörigen organi= 
[hen Miſchung und Form, ſowie bei der gehörigen Einwirkung der noth- 
wendigen äußern Einflüffe (äußeren Lebensbedingungen, Lebendreize) re 

elmäßig zu Stande kommen. — Obſchon nun alle Menfchen nach dem⸗ 
Feiben Urtypus gebildet find, fo gleicht doch kein Körper ganzdem andern, 
und die Stoffmetamorphofe, ſowie die von. diefer abhängigen Lebender- 
fheinungen, treten in verfögiebenen Menfchen, je nach der Art der Ent- 
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zeigt ſich der Einfluß der äußern und innern Lebensbedingungen auf die 
Lebenserſcheinungen faſt in allen Menſchen nach dem verſchiedenen Grade 
ihrer Erregbarkeit verſchieden. Obſchon man alſo keine ſcharfe Gränze 
zwiſchen dem Gewöhnlichen und Ungewöhnlichen der Lebenserſcheinungen 
ziehen kann, ſo verſucht man doch im Allgemeinen, in Betracht gewiſſer 
bleibender und weſentlicher Merkmale an den Individuen, eine beſtimmte 
Gränze zwiſchen Norm und Abnorm (nad) ſubjectivem Gefühle und Er: 
fahrung) feftzufeßen, nur ift diefelbe bei jedem Menfchen eine andere und 
ändert fich auch bei denifelben Menfchen nach Alter, Elima, Gewohnheit 
u. f. 10. verfchiedentlich um. — Dad gehürige Vonftattengehn des Stoff- 
wechfeld, welches den Eintritt der gewöhnlichen (normalen) Lebenser: 
feheinungen zur Folge hat, bedingt die Gefundheit, Störung deflelben, 
die fich als mehr oder weniger auffallige Abweichung in den gewöhnlichen 
Lebenderfcheinungen auözufprechen pflegt, wird ald Krankheit oder 
Krankſein bezeichnet, Aufhören der Stoffmetamorphofe iſt Tod (par- 
tiellee Tod heißt Brand). Krankheit ift fonach, ‚wie der Stoffiwechfel 
felaft, ein im fteten Kortfchreiten begriffener, durch abnorme äußere 
Einwirkung modificirter Lebenöproceß (Krankheitöproceh) und ftetö nur 
die nothwendige Folge unter ungewöhnlichen Bedingungen im menfch- 
lichen Körper wirkender Geſetze (typifcher Sträfte Henle’s), niemals 
etwas Gefeßlofes. Die in Folge eined Krankheitöprocefjed zu Stande 
gebrachten und ftationär bleibenden Abnormitäten oder abnormen 
Conftruetionen von Theilen pflegt man, zum Unterfchiede von der fort- 
fhreitenden Krankheit, Fehler, vilia, zu nennen. Die Gränzen der 
Krankheit müſſen ebenfo verwifcht fein, wie die des Normalen, der Ge- 
ſundheit; ja fehr oft ift gar keine Gränze zwifchen Gefundheit und Krank⸗ 
heit anzugeben. Man pflegt dann folche Zuftände ald relative Geſund⸗ 
beit und relative Krankheit zu bezeichnen. 

Wefen und Ürfache der Krankheit. Die nächfte Urfache jeder 
Krankheit ift eine von der Norm abweichende Befchaffenheit der Materie (eine 
anatomifche oder organifche Störung); nicht felten bleibt ung vie: 
felbe unbekannt (beſonders bei Nervenfrankheiten) und man pflegt dann von 
einer functtonellen ober dynamiſchen Störung zu fprechen. Der 
Grund der organifchen Störung liegt flet8 in einer Abnormität des Etoffwech- 
feld und diefe Tann bedingt fein: durch ungehörige Durchfeuchtung ver Ge— 
webe, geftörte Zufuhr von Bildungsmaterial oder geftörtes Wegführen ver ab- 
geftorbenen Gewebsbeftandtheile (geftörte Eirculation), abnormes Bildungs: 
material (Blut und Blaftem) oder abnorme Metamorphofe deſſelben, Mißver- 
haͤltniß zwifchen Thätigfein und Ruben der Organe, Einwirkung widernatür- 
licher Temperaturgrade und abnorme Erregung durch Reize der verfchiedenften 
Art. — Jede Krankheit bedarf zu ihrer Entftehung einer (oder mehrerer) äußern 
Urfache (Krankheitsurſache, Schäplichfeit, Noxe); hoͤchſt felten jedoch ift dieſelbe 
zu ergründen und deshalb nehmen Manche auch eine fpontane Genefe der Krank: 
heit an. Die Krankheitöurfache zieht die Abweichung im Stoffwechſel, aljo in 
der organijchen Materie und Function nach fi, und deshalb könnte Krank: 
beit ihren Erfcheinungen und Wefen nach auch als abnorme Reaction aufge: 
faßt werden. Dabei ift aber fletö zu bedenken, daß zwar häufig diefelben Ur⸗ 
fachen bei verſchiedenen Individuen diefelben Krankheiten hervorrufen, daß fehr 
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oft aber auch ganz dieſelben Noxen bei demſelben Individuum zu verſchiedenen 
Betten, ſowie bei verfchiedenen Individuͤen ganz andere Folgen haben, wäh: 
rend gar nicht felten die verfchiedenften Urfachen ein und dieſelbe Krankheit 
nach fich ziehen oder die Einen Frank machen, Unvere Dagegen gefund laflen. 
Man bezeichnet Die größere Geneigtheit des Körpers oder einzelner feiner Theile 
durch Außere Urfachen in Krankheit, verfegt zu werben, ald Dispofition, 
Anlage zu Krankheiten (im Allgemeinen oder zu beftimmten Uebeln), und 
diefe kann angeboren oder erworben fein. 


Die Kraukheitsurſachen (causae remotae, während als causa proxima 
bie materielle Störung anzufeben ift) werden von Manchen in äußere und innere, 
in vorbereitende (prädisponirende) und veranlaffende (Gelegenheitsurfachen) 
getrennt. — Die von der Außenwelt zugeführten Franfmachenden Urfachen, welche 
entweder vermdge ihrer Menge nder Befeffenbeit ſchädliche Materien find oder In 
wibernatlirlicher Reizung beftehen, wirken zwar bauptfächlich auf Haut, Magen, Lunge, 
Sinne und Gehirn ein, allein fehr haufig werden nicht diefe Organe, fondern ganz an- 
dere, bie mehr zu Kraͤnkheiten disponirten Theile davon in Erfranfung verſetzt. Als 
äußere fchädliche Einwirkungen treten hauptfächlich auf: abnorme Luft: und Tempera- 
turverhaͤltniſſe (vermehrter oder verminderter Luftdruck, ftarke Luftſchwingungen, Verun⸗ 
reinigung der Luft mit fremden Materien, veränderte Eleetricitätsverhältniffe, zu große 
Kälte oder Wärme, widernatürliche Trockenheit oder Feuchtigkeit); traumatifche Ein- 
En (örtlicher Druck, Stöße und Verlegungen, befonders mit Blutverluft); chemifche 
Schädlichkeiten ; -climatifche und telurifche Einflüſſe; Einführung von zu wenig, zu viel 
oder von unpaſſenden Nahrungsſtoffen, von ſchädlichen Subſtanzen und Paraſiten, von 
Contagien und Miasmen, unterdrückte oder übermäßige Entleerungen, körperliche Ans 
ſtrengungen, pſychiſche Afferte. — Als innere Erkrankungsurſachen könnten 

olche abnorme Vorgänge im Organismus ſelbſt angeſehen werden, welche von Geſchlecht, 
lter, Conſtitution, Erblichkeit und Familienanlage u. ſ. w. abhängig find und von 
Manden als prädisponirende Krankheitsurſachen angeſehen werden. Jedoch auch dieſe 
Störungen bedürfen wohl zu ihren Entſtehen äußerer Veranlaſſungen. In der Mehr⸗ 
zabl der Kranfheitäfälle wirken mehrere und verſchiedene Urfachen zufammıen, gleichzeitig 
oder in verfchledener Zeitfolge ein und es können dann die Wirkungen jeder Urfache ent⸗ 
weder ganz oder ziemlich ungeflört neben einander ablaufen, oder einander flelgern oder 
„einander befchränten und verfchledentlih umänden (Henle). — Unter vorbereis 
tenden oder prädißponitenden Urfachen pflegt man folche zu verftehen, welche 
entweder den Körper zur —* gewiffer Schädlichkeiten geſchickt machen, ohne daß 
die Wirkung diefer Urladen elbſt am afficirten Körper erfchiene (eine Krankheits⸗Anlage 
bebingen), oder deren Effect ein fo wenig deutlich ſichtbarer If, daß man Feine Krank⸗ 
heitserfeheinungen wahrnehmen kann. Die veranlaffende oder Gelegenheits— 
urfache beißt dagegen daB Ereigniß, welches die Krankheit deutlich wahrnehmbar macht, 
ihren Ausbruch veranlaßt. j | 


Die Solgen der Einwirkung einer Krankheitsurſache, 
und zwar ebenfo wohl ihre Heftigfeit, Ausbreitung und Dauer, fowie-die Art 
und der Sig der Störung, find für und in der Regel gar nicht zu bemeflen, 
denn fie verhalten fich nach dem Grade der Reizbarkeit des betroffenen Körpers 
und dem Zuftande feiner einzelnen Organe, nad) der Befchaffenheit, Heftigkeit, 
Dauer, Art des Einwirkens und nach einmaliger oder wiederholter Einwir- 
fung der Krankheitsurſache unenvlich verfchieven, kurz, es Eommen alle nur 
denkbaren Möglichkeiten in Bezug auf Urfache und Wirkung vor. Biöweilen 
tritt mit der Einwirkung der Nore fofort auch die Störung auf und mit dem 
Aufhoͤren der erfteren weicht die letztere. Sehr oft hat aber die Urfache längſt 
aufgehört zu wirken und die Störung dauert doch fort, oder nach Einwirkung 
ber Urfache vergeht Eürzere oder längere Zeit, ehe die Zeichen der Wirkung ein- 
treten. Es rührt dies daher, daß, in Folge der innigen Verknüpfung 
der Lebenöproceffe, eine wenn auch geringe Veränderung in einem Organe 
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eine Menge anderer von ſehr verſchiedener Heftigkeit und Dauer in dem⸗ 
ſelben und andern Organen nach ſich ziehen kann, die bald zur Entfernung 
der Krankheit, bald zu bleibenden Veränderungen oder wohl auch zum Tode 
führen. In manchen Fällen dauert wohl auch die Urſache fort und dagegen 
nimmt die Wirkung immer mehr ab oder ſie ſchwindet (in Folge der Gewöh⸗ 
nung des Organismus an abnorme Einwirkungen) faſt ganz. — Was die 
Beziehung der Krankheitsurſachen zu beſtimmten Organen und zu beſtimmten 
Beränderungen betrifft, fo gibt ed allerdings gewiſſe Schädlichkeiten, welche 
in ganz beftimmten Organen faft ſtets diefelbe Veränderung hervorrufen, allein 
von den meiften Noren ift durchaus nicht anzugeben, in welchen Theilen des 
Körpers fich ihre Wirkung Außern und welcher Art viefelbe fein wird. Am 
bäufigften werden natürlich die Theile befallen, welche reich an Capillargefäßen 
find und in denen der Stoffmechfel am thätigften ifl. Gar nicht felten wird 
ein in beftimmter Weife öfters erkrankter Theil von den verfchiedenften Schäp- 
lichkeiten immer nur in dieſelbe Erkrankung oder wohl auch in eine andere 
verlegt, und diefer Theil hat den Namen des Zocus minoris resistentiae be: 
fommen. — Im Allgemeinen fteht die Intenfität der Krankheitsurfache in 
Proportion mit dem Effecte, mit der Heftigkeit und Ausbreitung der nachfol- 
genden Erfrankung, allein auch hiervon gibt es ſehr zahlreiche Ausnahmen, 
und es bringt nicht ſelten eine geringfügige Urſache einen ſtarken Effect hervor, 
ſowie umgekehrt. — Die verſchiedenen Verhältniſſe ver (hauptſächlich von der 
Leitungsfähigkeit der Nerven abhängigen) Erregbarkeit in verſchiedenen Koͤr⸗ 
pern tragen die Hauptſchuld an der Unſicherheit in der Beurtheilung der Fol⸗ 
gen nach Einwirkung einer Krankheitsurſache. Schon in ganz geſundem Zus 
flande zeigt ja ver Grad der Erregbarkeit zu verfihievenen Zeiten fehr große 
Schwankungen; noch viel mehr iſt dies in ſchon erfranften Individuen der 
Val, Durch abnorme Reizungen kann fich die Erregbarfeit zu einer fehr ver- 
Ihiedenen und bedeutenden Höhe fleigern (abnorme Neizbarkeit, reizbare 
Schwäche, Erethismus), oder fie kann auch bis zu einer verjchievenen Tiefe 
berabfinfen (Reizlofigkeit, Erfchöpfung) ; e8 können ferner durch oft wiederholte 
Einwirkungen die Effecte immer ficherer und regelmäßiger eintreten (durch 
Hebung zur Gewohnheit werden) oder im Gegentheile, in Folge der Accommo⸗ 
bation des Theiles, immer fchwächer zum Vorſcheine kommen (Abftumpfung, 
Torpor, Gewöhnung). 

Ausbreitung der Krankheit. Jede Erkrankung kann ebenfo 
wohl auf den urfprünglich veränderten Theil befchränft bleiben, wie fie auch 
andere Theile des Körpers in Mitleivenfchaft ziehen Tann. Diefe Ausbreitung 
der Erkrankung, welche eine fogen. ſecundäre, confecutive oder fompatbifche 
Krankheit hervorruft, gefehieht auf folgende verfchiedene Weiſen: Durch mecha= 
niſche Einwirkung (Drud, Zerrung, Reibung) des primär erfrankten und in 
feiner Größe, Form, Lage, Schwere over Conſiſtenz veränderten Theiles; durch 
directes Uebergreifen des Krankheitsproceſſes, ſowie durch Einwirkung der Pro- 
ducte der primären Erfranfung auf die Nachbartheile; durch dad Blut, indem 
daffelbe durch die urfprüngliche Krankheit in feiner Circulation oder Beichaffen- 
beit alienirt wird und dadurch die Ahfonderungen, ſowie ven Stoffwechſel an 
diefer oder jener Stelle des Körpers verfchteventlich umändert; durch das Ner- 
venſyſtem, vorzugsweiſe durch die Nefleithätigkeit ver Nervencentra. In fehr 
vielen Fällen läßt fi) pad Ueberſchreiten des Kranfheitsprocefjed von einem 
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Organe auf das andere, zumal wenn daſſelbe in ſeinem Baue und ſeiner 
Function keine Beziehung zu dem erſteren hat, "gar nicht erklären (räthſelhafte 
Sympathieen); nicht felten dürfte e8 auch gar kein Meberfchreiten fein, ſondern 
die ſcheinbar ſecundäre Erkranfung ift durch diefelbe Urfache wie das primäre 
Leiden oder durch eine ganz andere, fpäter einwirkende oder fpäter ihren Einfluß 
ausübende Schäplichfeit hervorgerufen worven. ine nur etwas jichere Beurs 
teilung der möglichen Auöbreitung einer Krankheit ift nicht zu erlangen. 


Verlauf, Dauer und Ausgang der Krankheit. Vom Bes 
ginne jeder Störung bis zu ihrem Ende oder Ausgange, welches in einem alls - 
mäligen over plöglichen Uebergange in Geſundheit oder in eine bleibende, dem 
Individuum mehr oder weniger oder auch’gar nicht befchtwerliche Veränderung 
(fogen. organiſches Uebel, bisweilen mit relativer Geſundheit) oder in (par: 
tiellen oder allgemeinen) Tod (f. Bd. I. ©. 2) beftehen kann und Höchft felten 
ganz fcharf begrängt iſt, tritt eine Reihenfolge von Veränderungen und Er- 
ſcheinungen in den primär und ſecundär erfranften Organen auf, welche man 
als Verlauf der Krankheit bezeichnet und in ver Regel ebenfo wohl bei ver- 
ſchiedenen mie bei denfelben Krankheiten hinfichtlich ihrer Befchaffenbeit wie 
ihrer Dauer fehr verfchieden findet. Man ift deshalb in ven meiften Fällen 
durchaus nicht im Stande, über ven Berlauf wie über die Dauer und den 
Ausgang einer Krankheit eine fichere Auskunft zu geben, zumal da faft jeve 
Krankheit durch uns meiftend unbekannte Umftände ihren Character fehr fchnell 
und verfchiedentlic umzuändern vermag. — Manchmal bezeichnet man mit 
den Worte Ausgang nicht das Ende der Krankheit, fondern eine Weiterent- 
wickelung des Proceffed, das Eintreten neuer, von den früheren meientlich vers 
ſchiedener Vorgänge (Ausgang in Eiterung, Verſchwärung, Apoplexie, Er⸗ 
weichung ıc.). | 

Eintheilung der Krankheiten. Die materiellen Veränderungen 
bei Krankheiten betreffen ebenfo wohl die flüffigen wie vie feften Beftand- 
theile des Körpers. Beftehen fie in einer Veränderung der Befchaffenheit ver 
gefammten Blutmaffe, fowie der Lymphe und der Ernährungsflüffigfeit (des 
Eytoblaftems), fo pflegt man’ die daraus hervorgehende Krankheit eine all: 
gemeine zu nennen, während die Krankheiten aller übrigen Syfteme und 
Drgane als Örtliche betrachtet werden. Beide, allgemeine und örtliche Krank⸗ 
heiten, koͤnnen (oder müffen vielmehr wegen des fortwährenden Wechielverfehrs. 
zwiſchen feften und flüffigen Theilen) einander bedingen: eine allgemeine Krank⸗ 
beit kann eine Örtliche nach ich ziehen, und umgefehrt, fo daß von jeder eine 
primitive und eine confecutive Form eriftirt; die primitive kann wieder 
entweder als erfte Krankheit in einem vorher ganz normalen Theile (proto- 
patbifch), oder erfi nach vorausgegangenem andern Leiden in vemfelben oder 
in einem andern Organe (deuteropathtfch) auftreten. Es würde fid 
fonach folgende, für die Praxis gewiß nicht unmwichtige Eintheilung ber Krank⸗ 
beiten aufftellen laſſen. 


I. Oertliche Krankheiten, d. f. Abweichungen in dem Aggre⸗ 
gatzuftande und der Yunction der feften Beſtandtheile des Körpers. Gie 
tönnen fein: 

4) Primitio Örtliche Krankheiten, welche keiner Blutalteration ihr 

Dafein verdanken; fie find: 
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a) protopat hiſche, als erſte an der Stelle der Erkrankung entſtan⸗ 
den; oder 
b) deuteropathiſche, einer andern rein örtlichen Krankheit an 
derſelben Stelle folgend oder durch die rein oͤrtliche Krankheit eines 
andern Theiles erzeugt (ſympathiſch); 
2) Conſecutiv Örtliche Krankheiten, welche die Folge einer Blut— 
krankheit find und Rocalifationen verfelben genannt werben, wie bei der 
frebfigen, tubercuföfen, tnphöfen, pyämifchen ıc. Blutentartung. 


II. Allgemeine Krankheiten (f. Bo. I. ©. 272), d. f. Abwei⸗ 
chungen in ver Befchaffenheit ded-gefammten Blutes (anomale Bluterafen, 
Oyscraſieen). Sie können fein: 


4) Primitive Allgemeintranfheiten, wobei fich die Blutalteration 
fofort im Blute, ohne Einfluß einer örtlichen Krankheit, gebildet bat. 
Sie find: 

a) protopathifche, fofort aus der normalen Craſe hervorgehend, 
oder 

b) veuteropathifche, aus einer andern, früher beftandenen Dys⸗ 
crafie fich erzeugend. 

2) Eonfeeutive Allgemeinkrankheiten, welche ihren Urſprung einer 

- Örtlichen Krankheit verdanken. 


Man darf nun aber ja nicht glauben, daß es immer möglich ift zu er: 
gründen, ob man eine Örtliche oder eine Allgemeinfrankheit vor ji) Hat, oder 
ob ein Uebel ein primäre oder ein confecutives ift. Bei vielen Krankheiten 
find wir überhaupt darüber noch gar nicht im Klaren, ob fie zu den drtlichen 
oder allgemeinen gezählt werden müſſen; bei manchen Uebeln wiffen wir fo 
gut wie gar nichtß. | 

Krankheitsſymptome. Faſt alle Krankheiten führen mehr oder 
weniger deutliche, an die Abweichung ver Materie gebundene Erfcheinungen 
(Symptome) mit fich, und diefe werden entweder vom Kranken wahrgenom: 
men (fubjective), oder find auch für den Arzt finnlich wahrnehmbar (o b⸗ 
jective Symptome). Die legteren beftehen entweder in abnormer (vermehrter, 
verminderter oder veränderter) Thätigkeit eined Drgand (functivnelle) oder 
in Veränderung der phyſicaliſchen Kigenfchaften deſſelben (materielle, 
phyficalifche Symptome). Nur die objectiven, hauptſächlich durch Die 
fogenannte phyſicaliſche Diagnoftif, durch Befichtigen (Infpertion), 
Befühlen (Balpation), Meffen (Dienfuration), Beklopfen (Bercuffion) und 
Behorchen (Aufcultation), durch chemifche und microfcopifche Unterfuchungen 
wahrzunehmenden Symptome haben für den Arzt einen diagnoſtiſchen Werth, 
da fie beflimmte fichtbare, hörbare, fühlbare, zähl- und wägbare Veränderun⸗ 
gen andeuten, während die fubjectiven Symptome, da fie großentheild von dem 
Grade der Empfinolichkeit, vom guten Willen und von der Urthetlsfähigfeit 
ded Patienten abhängen, höchſt unficher und trügerifch find. — Einige diefer 
Symptome find die nothmendigen Folgen der materiellen Veränderung eines 
Theiles (wefentliche, effentielle Symptome), andere dagegen hängen 
theild von Nebenumftänden ab (accidentelle, zufällige Symptome), 
theils find fie die Folgen des materiellen oder functionellen Zuſammenhanges 


Krankheit. J 7 


des erkrankten Theiles mit demjenigen, ber ebenfalls eine veränderte Thätigkeit 
zeigt (d. f. confenfuelle, ſympathiſche, ſynergiſche Symptome), 
Selten find übrigens die weſentlichen Symptome für eine beſtimmte Krankheit 
fo characteriſtiſch (pathognomoniſch), daß fie allein zur Feſtſtellung der 
Diagnofe genügten; oft kommt daſſelbe Symptom den verfchiedenartigften 
krankhaften Zuftänden zu und deshalb läßt jtch nur durch das Zufammenfaflen 
aller, vorzugsweife aber der phyficalifchen Symptome eine Krankheit richtig ers 
fennen. — Cine große Anzahl von Symptomen, beſonders von ven ſubjecti⸗ 
ven und ſympathiſchen, aus denen man früher beflimmte Krankheiten fehr ges 
nau zu erkennen glaubte, find den jeßigen pathologifch:anatomifchen Erfah⸗ 
rungen und der neuern Nervenphyſiologie zufolge für die Diagnoftit von Au» 
Berft geringem Werthe (wie z. B. Schmerz, Fieber, anomale Bewegungen aller 
Art, Hirnſymptome ıc.), da fie weder den Sitz, noch dad Weſen der Krank⸗ 
heit mit nur einiger Sicherheit zu bezeichnen vermögen. Der Arzt hat faft nur_ 
infofern auf diefelben Rüdficht zu nehmen, als fie andeuten, daß irgendwo im 
Körper eine Unregelmäßigfeit flattfindet. (Die Lehre von den Krankheits⸗ 
fonıptomen beißt die Semiotif, die Kunft, aus ihnen einen Schluß auf 
die vorhandenen Störungen zu machen, Diagnoftif.) 


athologifche Anatomie; phyficalifche Diagnoſtik; nmpto- 
matifche und rationelle Medicin (Therapie). In ven früheften 
Zeiten, als man noch feine Kenntniß vom Baue des menfchlichen Kör⸗ 
pers, von den Verrichtungen feiner Organe und von dem Ineinandergreifen der 
Bunctionen diefer Organe hatte, konnte man natürlich auch feinen richtigen und 
deutlichen Begriff von Krankheithaben. Man berüdfichtigte nur die verfchiedenen 
in die Augen fallenden wivernatürlichen Erfcheinungen am Körper und fuchte 
gegen jede einzelne derſelben irgend ein Mittel, welches, fobald diefe dar⸗ 
nach verſchwand, ald Heilmittel gegen jenes Symptom angefehen wurde. Man 
ahnete gar nicht, daß daſſelbe Nefultat auch ohne alle Arznei over beim Ges 
brauche ſehr vieler anderer Mittel hätte erzielt werden Fönnen. Man 
wußte namlich nicht: daß unfer Organismus fo eingerichtet iſt, daß Störuns 
gen einer Verrichtung fehr Häufig durch nothwendig nachfolgende anverweite 
Beränderungen allmälig wieder ausgeglichen werben, fo wie daß manche, bia⸗ 
weilen fehr quälende Zuftände (3. B. Schmerz und überhaupt unangenehue 
Empfindungen, Wafferanfammlungen, Fieber u. |. w.) im Verlaufe ver Krank⸗ 
beit, ohne daß irgend ein Mittel angewendet worden wäre, plöglich oder allmä⸗ 
Sig verſchwinden, obfchon die Krankheit felbft fortvauert. Diefem Kindesalter der 
Medicin verdankt unfere jetzige Heilmittellehre einen Wuſt von höchſt überflüf- 
figen Mitteln. Obfchon nun gegen dieſe vohe, alle wiffenfchaftliche Grundlage 
entbehrenve empirifche, einfach: fyomptomatifche Mepicin außer vielen 
andern Gründen die unbeftreitbare Thatfache fpricht, daß die ſelben Kran: 
Heitsfymptome durch Die verfchienenartigfien, oft ganz ent- 
gegengefegten Urſachen hervorgerufen werden, fo bat fie Doch 
heutzutage noch manchen Anhänger. 

Als man fpäter mehr Einficht in ven Ban und in die Verrichtungen 
des Körper befam und fo einen nothwendigen innern Zufammenhang zwifchen 
verfchievenen Krankheitderfcheinungen zu ahnen anfing, flel man fofort in den 
Fehler, vie fammtlichen an einem Patienten gleichzeitig ober nach einander 
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auftretenden und beſonders In die Augen fallenden Symptome zufammen zu 
faffen, und ihnen, fo zufammengefaßt, einen beftimmten Krankheitsnamen 
zu geben. Ob' dieſe Symptome auch wirklich zufammen gehörten, d. h. von 
einer einzigen Urfache und Functionsſtörung herrührten oder nicht, darnach 
wurbe nicht gefragt, und dies Eonnte auch bei dem damaligen Stande ver Wiſ⸗ 
fenfchaft nicht ermittelt werden. Auf diefe Art entftand die Unmaffe von Krank: 
heiten in den ärztlichen Syſtemen mit ihren verfchienenen Arten, Unterarten 
und Abarten, die man aber zum größten Theile im Leichname gar nicht vor- 
findet. Bet diefem Stande ver Wifjenfchaft wurde vie Behandlung weniger 
gegen die einzelnen Symptome als gegen eine Symptomengruppe mit einem 
gewiffen Krankheitnamen gerichtet. Freilich vermuthete man nicht, daß fich 
unter jeneri Namen gar nicht felten mehrere und fehr verfchievene Kranfheiten 
verſteckten, da ja häufig ganz diefelben Symptome den verfchiedenartigften 
Krankheitözuftänden zufonmen. Leider hängen diefer veralteten fymptomas 
tifhen Medicin noch fehr viele Aerzte an, wie die meiften veröffentlichten 
Krankengeſchichten und die vielen Necepttafchenbücher beweilen. 

Ganz anders verhält es fih mit der neueften, fogen. rationellen 
oder phyfiologifchen Medicin. Sie gründet fi) nur auf ganz feſtſtehende 
Thatfachen, die mit Hülfe einer vorurtheilsfreien Anfchauung durch unfere fünf 
Sinne gewonnen worden find. Durch viele Taufenvde von Sectionen haben 
wir namlich von der Mehrzahl der Krankheiten Eennen gelernt, mit welchen 
PBeränderungen fie im Körper einbergehn, fo daß wir jeßt in fehr vielen Fällen 
zu beurtheilen im Stande find, wie ed bei dem annoch lebendigen Kranken im 
gegenwärtigen Augenblicke innerlich ausfieht. Berner haben wir aber durch 
die Sectionen auch noch gelernt, wie jene Veränderungen beim Patienten durch 
ihre phuflcalifchen Zeichen zu erkennen find. Wir haben ferner diefen Sectionen 
die Erfahrung zu verdanken, daß ſehr viele Krankheiten fich nur bisweilen, nicht 
etwa immer für den Patienten durch Empfindungen oder durch Functionsſtö⸗ 
rungen eined oder mehrerer Organe (die aber auch in verſchiedenen Individuen 
bei demſelben Uebel ganz verſchieden fein können) zu erfennen geben. Wir ha⸗ 
ben ſodann einfehen gelernt, daß fehr viele Erankhafte Zuftänve, welche man 
früher für beftimmte Krankheiten anſah und behandelte, z. B. Fieber, Afthma, 
Waſſerſucht, Krämpfe, Blutungen u. f. f., nichts anderes ald Symptome find, ° 
die fehr vielen und ſehr verfchiedenen Krankheiten zufommen können, und bar: 
nach alfo auch einer fehr verfchtevenartigen Behandlung bedürfen. Jedenfalls 
muß man die Wiffenfchaften, von denen die eine (vie Pathologiſche Ana— 
tomie,) die wirklichen handgreiflichen inneren Veränderungen, die der Arzt zu 
befeitigen wünfcht, kennen lehrt, die andere aber (die phyficalifche Dia: 
gnoftif) die Hülfsmittel angibt, durch welche ver Arzt am Patienten mit 
pofitiver Sicherheit erfennen und finnlich nachweifen kann, mas bei demfelben 
innerlich verändert ift, als für. ven practifchen Arzt unentbehrliche aner: 
fennen. — Dan macht der rationellen Mevicin, des Benehmens einiger ihrer 
Jünger wegen, ganz ungerechte Vorwürfe. Denn daß ed manche Anhänger die— 
fer rationellen Medicin gibt, welche mit der Diagnoftif Charlatanerie treiben, 
vorzüglich dann, wenn fie willen, daß der Kranke nicht auf den Sectionstiſch 
fommt, liegt nur darin, daß noch fo viele Ignoranten eriftiren, vie fich durch 
eine feft hingeftellte Diagnofe eines Uebels, welches man höchftend mit einiger 
Wahrfcheinlichkeit vermuthen kann, imponiren laſſen. Wenn aber von Vielen 
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behauptet wird, daß die meiſten Anhänger ver neuern' Medicin das Heilge⸗ 
ſchäft als etwas Unmiffenfchaftliches anfehen oder die Lehre vom Helfen vers 
nachläffigten, fo ift Died nur infofern wahr, als dieſe den aus den Zeiten ver 
größten mebicinifchen Ignoranz auf und fortgeerbten Curirſchlendrian mit 
nichtsnutzigen und von Leuten ohne alle mebicinifche Bildung und Beob: 
achtungsgabe empfohlenen Mitteln verachten. Diefe Verachtung gründet fich 
aber darauf, das man bei einem rationellen diätetiſchen Verfahren vie allere 
meiften Krankheiten glüdlicher oder wenigftens ebenfo- glücklich verlaufen ſieht, 
als bei Anwendung von Mebicamenten, noch abgefehn von den vielen Uebeln, 
. welche man 'mit Sicherheit zu diagnoſticiren nicht im Stande und gegen welche 
mit wirklich wirkſamen Mitteln (deren Wirkungsweiſe und ja auch größtentheils 
dunkel) zu Felde zu ziehen eine Gewiſſenloſigkeit iſt. Bon Rechts wegen bürfen 
nur folche Aerzte fich der Therapie Fräftig annehmen und über die Wirkfamfeit 
beftimmter Mittel bei gewiſſen Kranfheiten mitreven, welche ven Verlauf ver 
feßteren auch ohne Arzneimittel vorurtbeildfrei und oft beobachteten und die, 
was eine Hauptſache ift, in der jegigen Diagnoftif und pathologifchen Anatos 
mie auch gehörig zu Haufe find, und deren gibt es leider nicht viele. Man be: 
rircfichtige doch nur das Euriren der Somdopathen, die mit ihren Verdünnun- 
gen doch gewiß den Eranfen Körper weder behandeln noch mißhandeln, und man 
wird finden, daß denfelben ganz erflaunliche Heilungen, felbft in entzündlichen 
Leiden, mit Hülfe der in unferm Körper auch bei Krankheiten gefeglich wirken: 
ven Lebensproceſſe gelingen. Kurz, fludirt man gehörig die Vorgänge, mittela 
deren der Organismus von felbft und ohne Arztliche Hülfe ſchützt, heilt, vettet 
oder findert, fo wird man gewiß bei den allermeiften Krankheiten ven durch Die 
yathologiiche Anatomie bekannt gewordenen fpontanen Heilungsvorgängen 
mehr vertrauen als den unfichern eingreifenden Curmethoden und Medicamen= 
. ten, und man wird bie Natur, natürlich mit Tolcher Unterftügung, melche auch 
zum normalen Beftehen des Körpers notbwendig ift (gehörige Nahrung, Luft, 
Licht, Waſſer u. ſ. f.) allein walten lafjen (d. i. das phyfiatrifche oder exfpec- 
tative Verfahren). 

Wunderlich ſchrieb 1846 in feinem Auffake über rationelle Therapie 
folgende beherzigenswerthe Worte. „Der Therapeut, wenn er wiſſenſchaftlich verfahren 
und feinem Thun eine wirkliche Garantie geben will, muß wiſſen, mas er thut und wa⸗ 
rum er es thut. Hierzu ift vor allem nöthig, den jemeiligen Zuftand de3 Organismus 
u kennen, auf den man einmirfen, den man ändern will. Eine anatomiſch⸗phyſiologiſche 
Diagnofe muß gemacht fein, wenn irgend die Therapie eine rationelle, d. h. eine ver⸗ 
nünftige fein fol. — Darum brachte e8 die ganze Art der älteren, d. h. der fymptoma= 
tifchen Medicin mit fih, daß fie, mochte fie auch manche Krankheitsfälle glücklich heilen, 
niemals rationell verfahren fonnte. Sie konnte ſich weder von ihren glüdlichen noch von 
ihren unglücklichen Erfolgen Rechenfchaft geben. Sie ftand blind vor einem unbefannten 
Mechanismus, in den fie faft aufs Gerathewohl mit ftarfen und indifferenten Mitteln 
eingriff. — Die Therapie, die ſich auf den Tact ftatt auf durchdachte wiſſenſchaftliche 
Prineipien ftügt, ift nichts als ein Aggregat von dunfeln, unbegriffenen Regeln und un= 
genauen Erinnerungen, fie ift nicht befler al3 die Bauernregeln des Kalendermannes und 
nur pedantifcher, prätentiöfer und complicirter, als die Therapie der Schäfer und Char- 
latane. — Was hat aber die Therapie zu thun? Sie hat einen abnormen Zuftand der 
Drgane In einen möglichft normalen überzuführen oder den natürlichen Uebergang von 
jenem in diefen zu fördern. Wie kann fie: dies unternehmen, wenn fie jenen nicht Fennt 
oder gar zu ignoriren affeetirt, wenn ihr die Mittel und Wege unbelannt find, durd) 
welche der normale Zuftand herzuftellen it. Aber nicht fo find die Wege und Mittel zu 
verfteben, als ob irgend eine Wurzel oder ein Salz vermöge ihrer innewohnenden zaube- 
rifchen Kraft aus der infiltrirten Sunge eine freie zu machen ober gar aus einem ontolo= 
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giigen Krankheitsabstractum, z. B. einem Schleimfieber, einer Waſſerſucht ein anderes 
bötractum, die Geſundheit zu fchaffen vermöge. Sondern jene Mittel und Wege find 
nichts anderes, als die natürlichen Entwickelungen und der natürliche Fortſchritt der ana⸗ 
tomifchen und funetionellen Zuftände beim Kranfiein, die je nach den Umfländen zum 
Untergange oder zur Rettung des Organismus führen können. Die pathologifche Anss 
tomie muB diefe Entwickelungen, mo fie palpabel find, aufzeigen, die Bhnfiologie lehrt 
den gelegmäßigen Zufammenhang derfelben keunnen. Darum find diefe Wiffenichaften 
die Grundlage der rationellen Therapie. — Die Erkrankungen mit anatomifhen Stö- 
rungen, fobald fie bis zu einem gewiffen Grade fich entwidelt haben, entziehen fich jeder 
direeten Therapie. Wer wäre auch fo fanguinifch zu meinen, die plaftifchen Stoffe, 
welche die Lunge des Prreumonifchen ausfüllen, die Gehirntuberkel beim entwickelten 
acuten Öpdrocephalus, die Snfiltrationen der Peyer'ſchen Drüfenhaufen und Meſente⸗ 
tialdrüfen des Typhöſen, die Verſchorfungen und fubmuföfen Infiltrationen im Dies 
darme des Dysenterifchen mit einigen Kräutern oder was immer für anderen Dlitteln 
direct tilgen zu können. Und doch werden uns gegen jene Zuftände eine maßlofe Anzahl 
von Specifiea empfohlen, alle Jahre neue hinzugefügt und ihre Erfolge von ernfthaften 
Männern gepriefen. Wahrlich! es ijt um nichts weniger wunderbar, durch einige Gran 
Calomel oder ein Paar Drachmen Jodkalium eine tubereulöfe Dieningitis geheilt zu ha⸗ 
ben, als eine ſchwere Krankheit durch einen Derilliontelgran eines Indifferenten Stoffes 
oder die aufgelegte Hand eines Magnetiſeurs hinwegzuzaubern. Alles was die ratio⸗ 
nelle Therapie bei vorgeichrittener Entwickelung der anatomifchen Erkrankungen g 
diefe ſelbſt thun kann, ift, dafür zu forgen, daß bie Entwidelung zu ihrem Hatürtiden 
Ausgange, der in vielen Fällen für den Gefammtorganismus gludlich ausfällt, begün⸗ 
fligt werde. Die Hauptaufgabe hierbei bleibt ein negatives Berfahren, ein Abhalten alle 
derjenigen Umftände und Zufälle, die den natürlichen Gang der Entwidelung ftören 
können.“ (Archiv für phufiologifche Heilfunde, Jahrg. V.) 

Faſſen wir nun die Refultate der Erfahrungen, welche ein willen 
fhaftlich gebildeter und vorurtheilöäfreier Arzt an jedem Krankenbette zu 
machen Gelegenheit hat, kurz zufammen und fehen wir ab von den vielen 
am Schreibtifche gemachten gelehrten Hypotheſen über Krankheit, fo er 
gibt ſich: dag wir bis jet in vielen Krankheiten die materiellen Verän⸗ 
derungen anzugeben noch nicht im Stande find; daß und die Urfachen 
der meiften Krankheiten unbekannt bleiben; daß wir die Yolgen von ein- 
wirkenden Schädlichfeiten ebenfo wenig, wie die intenfive und ertenfive 
Auöbreitung, die Dauer, den Berlauf und Ausgang der Mehrzahl der 
Krankheiten mit nur einiger Sicherheit bemeſſen können; daß mir 
noch über viele Krankheiten binfichtlich ihres Sites ganz im Dunkeln 
find und daß wir eine ziemliche Anzahl von Uebeln, entweder wegen der 
Unficherheit oder wegen der Unzugänglichkeit ihrer Symptome, gar nicht 
fiher Diagnoftieiren können, dag wir alfo ale Urfache haben, wegen un 
ſeres ſchwachen ärztlichen Wiffens fehr befcheiden aufzutreten. Was aber 
die Heilung anbelangt, fo iſt es gewiß, daß die allermeiften Krankheiten 
ohne den Arzt und die Apotheke, bei einem vernünftigen diätetifchen Ver⸗ 
fahren (was richtig einzuleiten aber fehiwerer ift ala ein eingelerntes Re 
cept zu berfchreiben) heilen und daß nur eine Fleine Anzahl von Fällen 
eriftirt, wo ein Eingreifen des Arztes von entfchiedenem Erfolge ift. Da⸗ 
gegen gibt es allerdings noch viele Leiden, die weder vom Arzte noch von 
der Natur entfernt werden können und bei denen der Arzt die begleitenden 
Beſchwerden zu lindern und zu befeitigen, und dadurch die Krankheit zu 
erleichtern und erträglicher zu machen im Stande iſt. — Die Benennun- 
gen der Krankheiten find, wenigſtens wie fie zur Zeit beftehen, ohne alle 
Wichtigkeit, da fie nur conventionelle find und zur ſchnellern Verftändi- 
gung dienen, durchaus aber nicht das Weſen der Krankheit andeuten follen. 
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Die Mediein verdient kaͤum den Namen einer Wiſſen⸗ 
ſchaft, wenn wir ſie mit der Mathematik und Aſtronomie vergleichen, ſagt 
Kohlrausch ganz mit Recht. Es könnte natürlich nur von einer Erfahrungs⸗ 
wiſſenſchaft die Rede fein, aber es fehlen auch da die Charactere wahrer Wifs 
fenfchaftlichkeit leider faft überall, nämlich die Bafls gewiffer allgemein gülti⸗ 
ger Geſetze und der bemweisliche Zufammenhang zwifchen Erfahrungen und Fol⸗ 
gerungen. Fragen wir doch, wie fich z. B. bei Meinungsverfchievenheiten in 
Bezug auf die Therapie die Meinungen gegen einander geltend zu machen pfles 
gen? Wie felten ift da auch nur die entferntefte Möglichkeit vorhanden, durch 
einen Beweis zu überzeugen. Man beruft fich ſchließlich heiderfeitß auf fremde 
und eigene Erfahrungen, und in der beiderſeitigen Berechtigung zu dieſer Bes 
rufung liegt zugleich das Urtheil über die Erfahrungen ſelbſt. Wan leſe die 
Handbücher der allgemeinen Pathologie und Therapie und fage ofne Vorur⸗ 
tbeil, ob dieſe Fünftlichen Syſteme als richtige Kolgerungsfäte aus erwiefenen 
Thatfachen betrachtet werden künnen, oder, wenn das nicht, ob fie als folges 
richtige Zufammenftellung vernünftiger Schlüffe angefehen werben dürfen. 
Man leſe vie foftematifchen Handbücher der materia medica und unterjuche 
die Berechtigung dieſer Syftematif, dieſer Empfehlung heterogener Mittel gegen 
diefelbe Krankheit oder derſelben Mittel gegen die verfchienenften Krankheiten. 
Gibt es einen gefeglichen Zufammenhang zwifchen Urfache und Wirkung, fo 
kann nicht ein Mittel verſchiedene Wirkungen heroorbringen, fo wenig verſchie⸗ 
dene Mittel diefelbe Wirkung haben können, und ein Syſtem, melches ohne 
nähere Unterfuchung folche Lehren enthalt, kann fich nicht als ein wiffenichaft- 
liches binftellen wollen. Lehrt wirklich vie Erfahrung folche Erfolge, fo ftraft 
fie nicht die Logif Lügen, fondern zwingt und zu ber Unerfennung, daß ent= 
weder die Mittel, troß anfcheinender Verſchiedenheit, nicht verfchieven find, 
oder daß in dem Mechaniemus ver Organifation von verfchiedenen Selten aus 
Hebel in Bewegung gefeßt werden können, die fehlieplich zu demſelben Effecte 
führen. Uber gerade unfere Unkenniniß viefer Verhältniffe benimmt uns bie 
Möglichkeit, eine theoretifche Konftruction auf Erfahrungen zu gründen, welche 
fcheinhar den allgemein gültigen Gefeßen widerſprechen. 

Sch weiß, fagt Kohlrausch, es ift eine unbeliebte, mancherfeitd fo- 
gar verhaßte Art, dieſes rückhaltsloſe Befprechen der ſchwachen Seiten 
unferer theoretifchen Medicin. Aber es ift ficher Zeit, nicht ferner Ver⸗ 
ſtecken zu fpielen und thatlos wie der Strauß den Kopf zu verbergen, wäh⸗ 
rend die Gefahr von allen Seiten droht. Wahrheit, wahrhafte Kritik, 
Bertilgung des Aberglaubend, wo er fidh aeigt, aber zugleich Gerechtigkeit 
gegen die Srfahrung, Vertheidigung jeder cholle feft gewonnenen Bo⸗ 
bend, das thut und noth. Ernſt und Strenge gegen ung felbit, wie gegen 

ndere. 
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Ohne die genaueſte Unterſuchung eines Kranken iſt eine Diagnoſe, wenn 
überhaupt eine ſolche in dem gegebenen Falle möglich iſt, nicht zu ſtellen, und 
ein gewiffenhafter Arzt wird niemals bei oberflächlicher Unterfuchung nad} ſei⸗ 
nem fogen. practiichen Gefühle curiven. Um aber genau unterfuchen zu koͤn⸗ 
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nen, bebarf es nicht 6108 der Kenntniß von den anatomifchen und phyſiologi⸗ 
fchen Berhältniffen ver einzelnen Theile unferes Körpers, fowie der Kenntniß 
der durch die pathologiiche Anatomie und Phyfiologie großentheils aufgeflär- 
ten krankhaften Zuftände, auf deren Vorhandenfein oder Nichtvorhandenfein 
man die Unterfuchung anftellt, fonvern es bedarf zur Auffindung ver Krank: 
heitderfcheinungen auch noch einer befondern Fertigkeit und Uebung ſowohl der 
Sinne wie ver Hände. Man muß nicht nur wiffen, was man fuchen foll, fonz 
dern ed müſſen vem Arzte auch die Methoden geläufig fein, durch die er zu den 
Erſcheinungen gelangen kann. Der Arzt, fagt Wunderlich, tft heutzutage 
mehr als je Techniker, bebarf mehr als je einer Lünftlerifchen Ausbildung, 
einer Aneignung von Bertigkeiten, die nur durch Anleitung und emfige Uebung 
erworben werben. | 

Da die Symptome, wie früher erwähnt wurde, entweder fubjective, oder 
functionelle over phyſicaliſche fein können und dieſen verſchiedenen Krankheits⸗ 
erſcheinungen ein ſehr verſchiedener diagnoſtiſcher Werth zukommt, inſofern 
nämlich die ſubjectiven und zum größten Theile auch die functionellen Sym⸗ 
ptome äußerſt unzuverläſſige ſind, während die phyſicaliſchen die meiſte Sicher⸗ 
heit gewähren, ſo muß der Arzt auch den letzteren die größte Aufmerkſamkeit 
und Genauigkeit widmen und nicht durch langweiliges Beſchreibenlaſſen wider⸗ 
natürlicher Empfindungen (ob ein Schmerz ſtechend, bohrend, drückend, bren⸗ 
nend, klopfend u. ſ. f.) die Zeit unnütz vergeuden. Ja es ſollte der Anfänger 
in der Medicin (in den Kliniken) eine Diagnoſe nur aus den phyſicaliſchen 
Symptomen ſtellen lernen (zumal da in Fällen, wo dies nicht möglich if, die 
Erfenntniß des Uebeld überhaupt unficher zu werden anfangt), fpäter in ver 
Privatpraris halten ſich ja doch die meiften Aerzte viel zu viel an bad, was 
ihnen die Patienten oder veflen Angehörige erzählen. — Ordnung und Mes 
thode find zu einer erfolgreichen Krankenunterſuchung durchaus nöthig, jedoch 
kann nach den verfchiedenen Umftänden eine verfchienene Methode eingefchlagen 
werden, Daß dem Patienten (oder feinen Angehörigen) zuerft das Wort (auf 
die Frage: „was fehlt Dir?“) vergönnt werde, um fich über feine gegenwärtis 
gen Beſchwerden ausdzufprechen, ift nicht mehr als billig ; dabei vermeide aber 
der Arzt alles directe Einmifchen und thue nur dann Einfprache, wenn Pas 
tient zu rebfelig wird und von feinen Hauptbeichwerven abfommt oder gar me: 
dieinifche Ausdrücke (wie hämorrhoidaliſch, vheumatifch, congeftiv, ferophulds 
u. f. w.) gebraucht. Man veranlaffe ven Kranken feine etwaigen Empfindun⸗ 
gen und Beichwerden fo natürlich als möglich anzugeben. Vortheilhaft ift es, 
wenn dem Kranken von Arzte vor der mweitern Unterfuchung ein kurzes Re⸗ 
fume der von ihm geklagten Beſchwerden vorgetragen wird, damit Vergeſſenes 
nachgeholt und alles ſpätere Einmiſchen des Kranken in die Unterfuchung ver- 
mieden werde. Jetzt kann der Arzt entweder die analgtifche oder fonthetifche 
(genetifche, hiſtoriſche) Unterſuchungsmethode einfchlagen. — Die analy: 
tifhe Methode, welche ven Kranfheitöproceß fofort in feinem gegenmwärti- 
gen Beftehen auffaßt (status praesens), beruht auf objectiver Unterfuchung 
durch ven Arzt felbft. Unfere Erkenntnißquellen, fagt Richter (im Organon 
der phyfiologifchen Therapie), find hier Iedigfich unfere fünf Sinne und ver 
dahinter wirkende, durch die wifjenfchaftlichen Thatfachen ausgerüftete Verſtand. 
Der Zweck diefer Unterfuchung ift, ungmeifelhafte Wahrnehmungen und ein 
von den Einflüffen des Kranken und der Umgebungen völlig unabhängiges und 
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unbeirrtes Urtheil beim Arzte zu begrainden. Das Verfahren zu diefem Zwecke 
ift ein voppeltes: theils einfache Beobachtung ver Phänomene (Autopfle) ohne 
alle Befragung und Hülfe des Patienten, theils eine durch Prüfungsmittel be- 
wirkte Hervorrufung neuer fubjectiver oder objectiver Zeichen (Reagenz). Bei 
diefer objectiven Unterfuchung befolgt man in der Regel, nach vorheriger allge= 
meiner Infpection, die anatomifche Ordnung, bald die topugraphifche nach ven 
Körperregionen, bald die anatomijchphyfiologifche nach ven Syſtemen und 
Organen, gewöhnlich von den am meiften afficirten Theile aus: und auf die 
fecundär ergriffenen übergebend. Man wendet (nach Piorry) bei ver ſtets 
zuerſt vorzunehmenden phoftcalifchen Unterfuchung nach einander vie Infpes 
etion, PBalpation, Menfuration (Spirometrie), Percuffion, palpatorifche Ber: 
euffion, Auſculation, wo ed nöthig, auch die Ponderation und chemifche, fos 
wie microfcopifche Prüfung in der eben angegebenen Reihenfolge an, geht dann 
erft auf-die Unterfuchung der functionellen Störungen über und befragt neben=- 
bei ven Patienten nach den betreffenden Empfindungeh. Zuletzt folgt der ge: 
Ihichtliche Theil de Kranfeneramens (die Anamnefe). — Bei ver geneti- 
Shen Unterſuchungsmethode Dagegen, welche vie Lebens- und Geſund⸗ 
heitögefchichte des Kranken und feiner Familie (vie Anamnefe) umfaßt, fiebt 
der Arzt vorläufig von der gegenwärtigen Krankheit ganz ab und ergründet zu: 
vörberft vom Kranken: das Alter, ven Stand und die Befchäftigung, ven "Ge: 
ſündheitszuſtand ver Aeltern und Verwandten (befonverd bei tuberculöfer, kreb⸗ 
figer, ſyphilitiſcher, gichtifcher oder pfochifcher Affertion), die Art der Ernäh— 
rung (mehr animalifche oder vegetabilifche Koft) unn Erziehung, den Aufent- 
halt und die (feuchte, dunkle) Mohnung, die Lebensweife und Gewohnheiten 
(beſonders Ausfchweifungen ia Baccho et Venere),' vie überftandenen Kinder: 
und andere Krankheiten, ven Eintritt und Verlauf der Menftruation, die Ver: 
heirathung, Schwangerfchaften und Wochenbetten, Schließlich fchreitet man 
zur Erforfchung der Gelegenheitsurfachen, des Eintrittes und biöherigen Verlau: 
fes, fowie ver bisherigen Behandlung ver jegigen Krankheit, und gehtnun auf den 
status praesens über. — Nach ver Unterfuchung des Kranken folgt die Be: 
urtheilung des Ausgemittelten (ded Kranfenbefundes), welche fich erſtreckt: über 
die Vergangenheit (Anamnefe), den gegenwärtigen Zuftand (Diagnofe), das 
in der Zukunft Bevorftehende (Prognofe, Vorberfage) und über dad, was von 
Seiten des Arztes gefchehen muß (Indications-Stellung und rationelles Heil: 
verfahren). 


I. Anamneftifhe Momente, 


Der genetifche Theil des Krankenexamens erftreckt ſich, mie vorher gefagt 
wurde, bauptfächlich über Abſtammung, Schickſale, Erlebniffe, Erziehung, 
Gewohnbeiten, Erwerbszweige, überſtandene Krankheiten des Patienten u. |. w., 
fowie überhaupt über die bis auf die neuefte Zeit flattgefundenen Außenver- 
bältnifje deſſelben. Vorzüglich tft auf ſolche Lebensverhältniſſe Rückſicht zu 
nehmen, welche am häufigſten von Einfluß auf die Entſtehung von Krankhei— 
ten find, oder doch auf Fortvauer, Art, Berlauf und Ausgang derielben in- 
fluiren Können. Hierher gehören hauptſächlich: das Alter, die einzelnen Les 
bensabfchnitte und Evolutionsphafen, der Stand, die Lebensweiſe und Ge: 
wohnbeiten, die Abflammung. 
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a) Erblichfeit und Familienanlage. Es ift eine Thatſache, dag Kinder 
häufig an Ähnlichen oder gleichen Gebrechen Leiten wie die Aeltern, ober daß in ges 
wiffen Familien gewiſſe Fehler und Krankheiten um vieles Häufiger vorfommen als in 
andern, ohne daß ein befenderer Grund dafür in den äußern Lebensverhältniſſen der Fa⸗ 
milie fih bemerken ließe. Diefe Thatfache liegt Der, übrigens noch durchaus dunklen 
Vererbungsfähigkeit krankhafter Zuftände zu Grunde, die ſich fogar bisweilen nicht in 
der näctfolgenen, ſondern erſt in Der zweite oder drittfelgenten Generation bemerfs 
lich machen kann. — Bine ſcheinbare Vererbung von Gebrechen und Krankheiten 
de! ihren Grund darin, daß Kinder unter gleichen krankmachenden Verhältniſſen wie bie 

eltern Ichen und daß erftere häufig Die Gewohnheiten und das abnorme Verhalten ber 
Aeltern durch Nachahmung ſich aneignen. Manche Gebrechen und Krankheiten find an 
geborne und werden durch ſchädliche Einflüffe hervorgerufen, welche während bes Intra⸗ 
uterinlebens (von der Mutter aus oder direct auf den Fötus) oder während der Geburt 
(tie die Syphilis) einwirken. Inwiefern der Zuftand der Aeltern während des Zeugungbs 
actes einen mehr oder meniger wefentlichen Einfluß auf das Kind hat, iſt noch unbekannt. 
— Unter den Fehlern, welche gern forterben, findet fich die Hafenfcharte, der Hypo⸗ 
ſpadismus, überzäßlige Finger und Zehen, Microcephalie und Gretinismus u. f. f. Bon 
Krankheiten feheinen die Tuberculofe, der Krebs, Gicht und Hämorrhoiden, Kropf, 
Rhachitismus, pfochifche Störungen bisweilen erblich zu fein. Man glaubt, daß bie 
en netten gleichenten Kinder am meiften ben Krankheiten audgefegt wären, an melden 

eje litten. 


b) Xebensalter. Es iſt eine unzweifelhafte Thatſache, daß in den verfchiebenen 
Xebensaltern die Neigung frank und von Krankheiten bingerafft zu werden, eine fehr uns 
gleiche iſt; dar ferner in jedem Lebensalter gemifte Krankheiten vorzugsweiſe gern aufs 
treten, und daß das Alter nicht felten großen Einfluß auf den Verlauf und Character der 
Krankheiten ausübt. — Was de Morbilttätsperhbättniffe betrifft, fo findet fi 
im Allgemeinen im 1. Lebensjahre und vorzugöwelfe in den erften 6 Wochen die grökte 
Neigung zum Krankwerden; diefe Neigung mindert fich fortwährend Bis zum 7. Jahre, 
und e8 tritt dann von diefer Zeit bis zur Pubertätsentwickelung der gefünbefe Lebensab⸗ 
ſchnitt ein. Zur Zeit der Pubertät werden Krankheiten wieder häufiger, mindern fi 
aber wieder nach vollendeter Entwickelung und werden in den Mannesjahren (bis zum 
Ad. Jahre) noch feltener, faſt eben fo ſelten wie in den Schuljahren. Von da an nimmi 
bie allgemeine Krankheitsdispeſition Bis ins hohe Alter fortwährend zu. — Die Mor 
talitatsverhältniffe gleichen im Allgemeinen den Kranfheitöverhältniffen. Am 
größten it die Sterblichkeit im erften Lebensjahre und Befonders im erften Dionate ; dem 
mährend der erften 6 Wochen fterben fat Amal fo viel Kinder ald im 2. Monate und 
etwa der 10. Theil der Gebornen geht wieder unter. Vorzüglich find es Knaben und 
Stadtfinder, bei welchen die Sterblichkeit groß if. Am geringften Jeigt fie fig in den 
Schul⸗ und Zünglingsjahren, mäßig findet man fie noch im erften Mannesalter, dage⸗ 
gen fteigt fie allmälig fortwährend im zweiten Mannes- und Greifenalter, — Die 
Krankfheitspispofition werhäft fih in dem verfchiedenen Lebensaltern etwa fe: 
dem Neugebornen, an welchem noch Folgen des Geburisarted (mie: Afpbyrie, 
Kopfgeſchwulſt, Kopfblutgeſchwuiſt, Hirn= und Rückenmarksapoplexie, Eindrüde und 
Spalten der Shädelfnoden) bemerkbar fein können, werden vorzüglich gefährlich: die 
Atelectafie und der Catarrh (Pneumonie, Dedem) der Lunge (mit Blaufucht und Offen: 
bleiben der Fötalwege), die fogen. Entzündung der Nabelgefäße, meift Bei Erufceration 
bes Nabels (mit Pyämie und tödlichen Seterus), Haut und Unterhautzellgewebsents 
— (mit Sclerom), der Darmeatarrh und Diarrhöen, Hautausſchläge (Erythem, 

emphigus, Ecthyma, — Schwänmchen, Ophthalmie, Krämpfe (Trismus, 
Tetanus, Convulſionen, Eclampfie, Laryngismus, Aſthnia, Schielen, Muskeleontrartu⸗ 
ren) ſowie Lähmungen in Folge von Hyperämie oder weit häufiger noch aus Anämie des 
Hirns und der Hirnhäute (in Folge falſcher, mangelhafter Ernährung). — Im Säug⸗ 
lingsalter iſt der Menſch noch vielen Gefahren durch die eben genannten Krankheiten 
des Neugebornen ausgefeßt und die Sterblichkeit in diefem Alter ift im Verhältniß zu 
fpäteren noch fehr bedeutend. Der Durchbruch der Zähne bedingt allerdings einige Be⸗ 
ſchwerden und krankhafte Erfheinungen (im Munde), allein die tödlichen Folgen, melde 
man demfelben zufchreibt, hängen wohl immer von andern (gewöhnlich vom Arzte nicht 
erfannten) Franfhaften Zuftänden (von Lungen- und Darma ectionen) ab. Vorzüglich 
bedingt das Entwöhnen von der Mutterbruft mit dem Uebergange zu einer unzweckmäßi⸗ 
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gen Nahrung, ſowie das Einathmen Falter Luft (bei Oft- und Nordwind) und bie Ertal- 
tung der Haut (beim Trockenlegen des Kindes im Freien) leicht töbende Sungen⸗ und 
Darmfrankpeiten. — Das eigentliche Kindesalter (vom 1. bis 7. Jahre), wei⸗ 
heß fich befonderß durch raſche Ausbildung der Hirnfunetionen, forvie durch Lürperfiches 
Warhstpum und seäfigung außzeichnet, zeigt anfangs noch eine ziemliche Gebrechlichkeit 
und nicht geringe Sterblichkeit. Doch nimmt das Widerftandsvermögen gegen fhädliche 
Einflüfle raſch zu und am Schluffe diefer Periode ift das Kind in dad gefünbefte Lebens» 
alter eingetreten. Die Krankheiten, zu welchen biefer Zeitraum vorgugsweiſe disponirt, 
find vor ale Sungentrantpeiten (Group, Mneumenie, enchuften. Kubereufofe Häufig 
mit Hirnhauttuberculoſe als higiger Wafferkopf), fobann. auch Knochens und Gelenke 
rankpeiten (Craniotabes, Rhadjitis, Bädarthrocace, Eoralgie, Pott'ſches Uebel), Würs 
mer, acute Hautfrankpeiten (Scharlah, Mafern, Boden) und einige Nervenübel (Epis 
Tepfie und Beitstanz). — Die Schulfahre oder das Anabenalter zeichnet fi 
durch einen beſonders günftigen Gefunbheitszuftand aus, und wenn nicht Krankheiten 
aus dem frühern Lebensalter herübergefchleppt wurden oder durch falfche und ſchlechte 
Ernährung, übermäßige Kopfanftrengungen oder Onanie ergeugt wurden (befonders 
* Anämie), entftehen neue Uebel nur felten und in leichtem Grade. Selb von den epides 
mifch Herrfchenden Kranffeiten (vieleicht mit Ausnahme aculet Erantheme) bleibt diefes 
Alter mehr verfchont ala jedes andere. — Die Zeit der Bubertätsentwidelung 
zeigt noch ein günfiges ortalitäteverhältniß, obſchon in derſelben Erkrankungen haͤu— 
figer als im vorigen Alter find. Raſches Wachsthum (f. Bd. I. ©. 22), die Umgeftale 
* tung, welche Leib und Seele erleiden, bie neuen Bunctionen, welche eintreten (Samens 
Bereitung und Loſung von Eiern mit der Menftruation), Können Beranlaffung zu zahle 
reihen Störungen geben. Häufig findet fih die Diäpeflion zu Eongeftionen (nad 
Kopf und Bruft) und Blutungen (Nafenbluten); bei Mädchen erzeugt der geftelgerte 
Blutzufluß zu den Genitalien Schwere und Druc im Kreuze, Schmerzen und Krämpfe 
vor der Menftruation. Yalgenne Krankheiten trifft man in biefem Alter häufig an: . 
Bleichfucht und Hyfterie, -Dagenframpf (Beim weiblichen Gefehlecht, entweder in Foige 
der Ehlorofe oder eines runden Magengejchwürs), Typhus, acuten Nheumatisnms und 
‚Sergentzündung (zu labpenz und Ditenfeptern führend), Tubereufofe. — Das Mitz 
telalter — der gefündefte Lebensabſhann fein; dad erfte Biannesalter ift anı melz 
zu Entzündungen (mit geriunender oder Faferftoffausfchtigung) geneigt, in gneiten 
tannesalter finden fih gern Stodungen tin Venenfpfteme mit Congeftionen (Kämors 
thalden, Pfortaberfeiden), Blutungen, Krebsablagerung, Gicht, Steinfranfheit, Schleisme 
flüffen u. f. w. ein. Die meiften der genannten Uebel, melde oft ſchnell das Greifene 
alter herbeiführen, werben von einer unzweckmäßigen Lebensweife, hauptſächlich durch 
zu wenig Bewegung und daher rührende Störung des Blutumlaufs bedingt (daB Tur⸗ 
nen erhält jung). — Im Greifentlter teifft man hauptfächlich folgende Krankheiten 
an: a) in der Schäbeläple: Apopferie, Hydrocephalus, ——. Dedem der 
irnhäute und des Gehirns, (Hirnhautentzündungen find fehr felten); b) in der Bruſt⸗ 
öhle: Lungenemphyſem und Brondiertafie, paffive Stafen in der Zunge (mit Catarıh), 
ineumonie (meift catarrhalifche) und Lungenödem, Rlappen= ober Oftienfehler im Her 
ven, Aortenfrankfeiten; c) in der Bauchhöhle: Follicular⸗ Dysenterie im Dickdarme, 
Yeneiten mit Bauchfellentzündung (melde dünnes, eitriges Exſudat liefert), krebſige 
Ablagerungen (mit Berengerungen), Krankheiten der Hamorgane. 

e) Die Befchäftigung übt einen großen Einfluß auf die Entſtehung von Krank 
heiten aus, jedod gibt eß nur wenige Gewerbe, welche in Folge der Verarbeitung bes 
Rimmter giftiger Stoffe (beſonders metallifcher) von beftimmten Krankheiten befallen 
beten, Beiden meiften andern Befcjäftigungen hängt ſehr viel von Nebenumftänden 
(von Wohiſtand oder Dürftigkeit, Regeimähig ſeit oder Unorbnung des Lebenswandels, 
won ber Art der Wohnung, Koft, Befleidung u. f. mw.) ab. — Das Verarbeiten von 
Dleis und Bleipräparaten ruft am häufgften und leichteſten eine Vergiftung here 
vor (f. Bd. 1. S. 84\, welche befonders mit Nervenzufällen (Colit, Gliederſchmerzen, 
Zähmungen ober Hirnfrankheiten), mit Abmagerung und fgmalem bläufichem Saume 
um bie almälig mißfarbig und fpäter carids werbenden Zähne einhergeht. — Queds 
filberdämpfe rufen bei manchen Hüttenarbeiten, Vergolden, Spiegelbelegen, Zünd« 
bütchens und Barometerfertigen u. dergl. zuvörderſt Speichelfluß und dann bie chroniſche 
Mercurialeacherie $ervor: mit fahler Sail, großer Erfälaffung und Enteräftung, fchle 
ten Zähnen, bläschenartigen Ausſchlägen (ecsema mercuriale, psydracia mercu- 
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rialis, hydrargyria), Sauts und Schleimhautgeſchwüren, Knochen⸗ und Drüfenaffes 
etionen, Mercurialzittern, Krämpfen und Lähmungen. — Kupferpräparate erzen⸗ 
en bei Kupferfchlagen, Münz- und Mleffingarbeitetn, Bergleuten u. a. periodiſchen 
—— mit Ekel und Erbrechen, Bauchſchmerzen, grünliche ſchleimige Durth⸗ 
fälle, verfallenes und gelbſüchtiges Ausfehn, Hautausſchläge, Nervenzufälle Rücken⸗ 
und Kopfſchmerz, Krämpfe, Lähmungen). — Der Arfenit if hauptſächlich Urſache 
der Darrfucht der Berg: und Hüttenleute (der Bergfucht, Hüttenkoge), deren Symptome 
Abzehrung, Coliken, Eontracturen und Lähmungen find. — Die Phoſsphorkrank⸗ 
Belt, mit Necrofe der Kiefer, findet fih in Zündhölzchenfabriken (f.Bb. 1. S. 522). — 
Sode und Bromkalium kann bei Daguerreotypiften Schwund der Drüfen, Hoden 
(Eierſtöcke 7) und Brüfte, ſowie allmälig deB ganzen Körpers hervorrufen. — Das Ein 
athmen ſtaubhaltiger Luft (bei Müllern, Bädern, Fuhrleuten, Schleifen, Kürſch⸗ 
nern, Schornfteinfegern, Baunmmollenarbeitern u. ſ. f.) Bedingt, und zwar um fo leichter 
e härter die Staubtheilchen find, entzündliche Affertion der Reſpirationsſchleimhaut und 
er Lungen mit ihren Folgen (Hämoptoe, Emphyſem, Bronchiectaſie, Tubereulofe). — 
Anftrengende Beſchäftigungen in freier Luft, beſonders in der Näffe 
und Kälte, bei Bauern, Soldaten, Jägern, Erdarbeitern u. dergl., Disponiren zu 
Bruftfell- und Sungenentgünbung ‚ Rheumatismus, Herzentzündung, Thphus. — 
Uebermäßige Hitze, melcer ſich Beuerarkeiter ausfegen, erzeugt gern Haut⸗ und 
Augenkrankheiten, Rheumatismen, Meningitis, Geiftesfrantheiten. Das Uebermaß ven 
Licht wirkt zunachft ſchädlich auf das Auge und dann auf das Gehim; auch die Haut 
Tann dadurd leiden. Mangel des Lichts kann Anämie, Bleichfucht, Blindheit, Beifet 
ftumpfheit hervorrufen. — Einfeitige Anftrengungen, befonders bei unbeque 
mer und ermüdender Körperhaltung, wirken theilß auf die Theile, welche in fortmährens 
der Uebung find, theils auf die weniger geübten nachtbeilig ein. Uebermäßige Anſtren⸗ 
gungen ber Arme rufen nicht felten Herzhypertrophie hervor; bei langem Stehen ent⸗ 
wickeln fich Krankheiten der Beine (Baricofitäten, Geſchwüre, DOfteoporofe u. f. w.); 
gebüciee Sitzen zieht Thorarmißgeftaltungen und in Folge der-Eompreifion des Bauches 

nterleibsftörungen nach fich ; ftärfere und Ianganhaltende Rungenausdehnung (in folge 
von Singen, Snftrumenteblafen, lautem und langem Sprechen) bedingt Emphyſem. — 
Seiftige Befhäftigung, menn fie zu anhaltend und figend,, und unter heftiger 
Erregung, Sorge und Roth gefchieht, gibt zu Anämie und Hirnkrankheiten Veranlafjung. 


d) Die äußeren Lebensverhältnifie, befonders Kof, Wohnung nd 
Kleidung, felbft der Grad der Bildung, bedingen einen außerordentlichen Unter 
fhied in der Morbilität und Mortalität, der fehr zu Gunften der benorgugten Claſſen 
ausfällt. Wohlhabende haben im Durchſchnitt eine faſt doppelt ſo lange Lebensdauer 
als Arme. Faſt nur die Gicht iſt in den hoͤhern Claſſen zu Haufe, während bie ſchwer⸗ 
fen Krankheiten, mie Tuberrulofe (deren Granulationen Eisenmann „Xhränen de 

rmuth nach Sinnen gemeint” nennt), Krebs, Typhus, Cholera, Ruhr, Rheumatisınud 
und Herzfehler, Lungen⸗, Magen- und Hautkrankheiten vorzugsweiſe den Armen heim⸗ 
ſuchen. Im Allgemeinen trifft der günftige Einfluß der Wohlhabenheit auf Erbaltung 
des Lebens vorzüglich die Kindheit und das Greifenalter. — Die Ehe, ſowie die gei⸗ 
ftige Bildung wirken günftig auf die Gefundheit und Lebensdauer ein. — Die Woh—⸗ 
nung und der Aufenthalt kann einen bedeutenden Einfluß auf Entſtehung von Krank⸗ 
beiten ausüben. Anı gefährlichften (vorzüglich Typhus, Tuberculoſe, Anämie u. f. w. 
erzeugend) iſt das Zufammenfein vieler Dienfchen in engen Räumen, der Dlangel an 
refpirabler Luft oder Verunreinigung derfelben durch ſchädliche Beitandtheile Cirrefpirable 
Sasarten, Rauch und Staub, Ausdünftungen, Misasmen), Mangel an Licht umb 
Wärme, zu große Feuchtigkeit oder Trodlenheit. — Die Kleidung kann dadurch ſcha⸗ 
den, daß fie entweder den Körper nicht gehörig vor den Einflüffen der Außenwelt ſchüht, 
oder im Gegentheile die gehürige Einwirkung der Lebensreize behindert, ober daß fie 
dur Drud und Beengung, zu große Wärme und ungehörige Reizung der Haut nade 
theilig wirft. Der Dlangel eines ordentlichen Bettes ſchadet in der Regel. — Die 
Nahrung wird dann fehr häufig der Grund zu Krankheiten, wenn fle Überhaupt in uns 
genügender Menge genoffen wird und wenn fie ferner (mie die vegetabilifche Koft) zu 
weni Broteinftoffe und Fett enthält; auch bringt Mangel oder Uebermaß an Salz und 
Waſſer nicht unbedeutenden Schaden. Aber nicht blos der Grad der Nahrhaftigkeit, ſon⸗ 


dern and der der Verbaufichkeit der Speifen wirft auf den Gefundheitszuftand des Koör⸗ 
pers ein, 
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e) Gewohnheiten und Idioſyncraſieen. — Gewohnheiten Finnen 
ebenfo wohl durch ihr Thun mie dur ihr Laſſen Krankheitserſcheinungen hervorrufen, 
wie dies befonderd beim Spirituofen- und Opiumgenuß, fowie beim Kaffees, 
Thee= und Tabakgebrauche der all ift. Die Erfcheinungen nach plöglicher Une 
terbrechung des gewohnten Alkohol⸗ und Opiumgenuffes find: Zittern, große Schwäche, 
Schlaflofigkeit, Hallueinationen, Delitien, Verwirrung des Geiſtes. Der anhaltende 
Gebraud des Opiums in geringerer, allmälig fteigender Menge bei den Opiumeffern 
oder Theriakis des Orients Bringt einen cacheetifchen, atrabilären Zuftand hervor, mit 
Abfpannung der geiftigen und Edrperlichen Kräfte, welche nur durch neues Opiumeſſen 
in verftärkter Dofe wieder auf eine Zeit lang gehoben werden kann, wobei meiftens das 
Leben nicht viel über 30 Jahre gebracht wird. Der anhaltende und zur Gewohnheit ges 
wordene Genuß geiftiger Gettänfe (befonderd des fufelhaltigen Branntweins) erzeugt 
bie fogen. Säuferdyserafie mit abnormer Fettbildung, nicht felten auch granulirte Leber 
mit an hu, Der gefhlehtlihde Genuß, wenn er in zu frühen ober zu 
vorgerückten Jahren, in der Krankheit oder Reconvaledcenz, zu häufig oder auf unnatür- 
liche Weife genofjen wird, kann fehr bedeutenden Erfranfungen zu Grunde liegen (vor⸗ 
züglich Rückenmarks⸗ und Hirnkrankheiten). Entbaltfamkeit in dieſem Punkte dürfte 
nur bei geiftiger Unfeufchheit und bei früherer Gewöhnung an öfteren regelmäßigen Ge⸗ 
fihlechtsgenu fhaden. Die Gewöhnung an körperliche fomie geißige Bewegung 
oder Ruhe bedingt ebenfalls, zumal wenn fie plöglich verlaffen oder übertrieben wird, 
krankhafte Zuftände. Auch der regelmäßige öftere Gebrauch von Arzneimitteln (2a- 
zanzen, Brechmitteln) oder Blutentziehungen zieht Nachtheile nach ſich, die ebenfo wohl in 
Salge der Anwendung als des Unterlaffens des Gebrauchs zum Vorfchein kommen. — 
Idloſyneraſieen (d.f. gegen die allgemeine Regel auf gewiſſe Einflüffe jedesmal ein- 
tretende und meiſtens bald vorübergehende Functionsſtörungen ohne palpable Veränderung 
rufen manchmal Erfiheinungen hervor, welche auch als Symptome von Krankheiten an= 

efeben werden können, wie: mwidernatürliche Empfindungen, Krämpfe, Obnmachten, 

ähmungen, Schwiten, Durchfall, Sautausfchläge (Urtiraria). Auch die Wirkung von 
Arzneiftoffen (befonders Opium und Quedfilber) zeigt ſich bismeilen durch Sdiofpnerafie 
des Individuums in anderer als in der gewöhnlichen Weife. 


f) Evolutions: und Gefchlechtseinflüffe. Obſchon eine größere Dienge 
Knaben (felbft todte) als Mädchen geboren werden, fo gleicht fi das Verhältnig zwi⸗ 
ſchen beiden doch dadurch aus, daß in der früheften Kindheit weit mehr Knaben als Mäds 
hen fterben, während die Sterblichkeit bei dem weiblichen Gefchlechte in den Pubertäts⸗ 
und Frauenjahren etwas größer ift. Jedenfalls wird aber daB weibliche Gefchlecht weit 
bäufiger von Krankheiten heimgefucht ala das männliche, und jedes der beiden Geſchlech⸗ 
ter hat für gemiffe Krankheiten eine überwiegende Dispofltion, auch menn mir von den 
Krankheiten der Gefchlechtstheile abfehn. So werden in der früheften Kindheit Knaben 
häufiger von Lungenaffeetionen und Eroup befallen als Mädchen; dagegen unterliegen 
leßtere in der Bubertätsentmidelung öfterer Franfhaften Affeetionen, befonder8 der dem 
weiblichen Geſchlechte faft ausſchließlich zukommenden Bleichfucht als die erfteren. Beim 
Manne finden fih unter den Entzundungskrankheiten Pleuritis, Pneumonie, Meningi⸗ 
ti8, und neben acutem Rheumatismus Herzentzündung iberwigen häufiger als bei der 
Frau, welche dafür öfterer von Peritonitis befallen wird. eizbare Schwäche und 
Krampfkrankheiten (Chorea, Hyſterie, Catalepfie, Spinalirritation), mit Ausnahme der 
Epilepfie, findet man häufiger beim weiblichen Geſchlechte; ebenſo iſt Magenkrampf 
(rundes Geſchwür) und der Krebs bei demſelben etwas reichlicher. Lungenemphyſem 
und Bronchiectaſie, Rückenmarkslähmungen, Maſtdarmkrankheiten, Gicht, Steinkrank⸗ 
beit und Diabetes ſuchen vorzugsweiſe den Mann heim. Tubereuloſe, Typhus, Gehirn⸗ 
krankheiten und pſychiſche Störungen befallen in Hemtich gleicher Häufigkeit beide Ges 
fehlechter. Im Allgemeinen erträgt das Weib weit mehr ala der Mann, und der Ver 
lauf ber Krankheiten zeigt beim meiblichen Gefchlechte einen fehnelleren Wechfel zum 
Guten oder Schlimmen, al8 beim männlichen. — Die Menftruation übt felbft bei 
übrigens ganz normalem Verlaufe auf manche Individuen einen Franfmachenden Ein⸗ 
fluß aus, denn ſie gebt bisweilen mit Leibſchmerzen (Menſtrualcolik, partieller Perito⸗ 
nitis), Symptomen der ſogen. Kopfcongeſilonen, großer Mattigkeit, Schlaflofigkeit, 
Erregbarkeit u. ſ. m. einher. Fälſchlich wird ſehr oft das Wegbleiben der Periode als 
Urſache einer Krankheit angeſehn, während in den allermeiſten Fällen die Krankheit (be⸗ 
ſonders Anämie) Schuld der Amennorrhöe iſt. — Der Beiſchlaf kann bei der Frau, 
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wenn wir von ſyphilitiſchen Affertionen abſehen, weit eher krankhafte Zuftände der Ge⸗ 
nitalien Bervorrufen als beim Manne, der dafür des Samenverluftes und ber heftigern 
Reizung des Rückenmarkes wegen durch häufigen Coitus leichter anämiſch und —98 — 
markskrank wird. — Die Schwangerſchaft iſt bei ſehr vielen Frauen von antbap 
ten Zufällen begleitet, unter denen Magenbeſchwerden (Appetitloſigkeit, Uebelkeit un 
Brechen, abſonderliche Appetite und nervöſe Zufälle obenan ſtehen. Zu ihnen können 
ſich Affeetionen der Genitalien, Abnormitäten des Eies und der Frucht, Geiſtes⸗ und Ge⸗ 
müthsſtörungen, Athem⸗ und Harnbeſchwerden, ſowie Venenauftreibungen u. ſ. m. ges 
ſellen. — Der Geburtsaet bringt zahlreiche Beſchwerden und Gefakren, von denen 
nicht blos Blutungen und Zerreißungen, fondern auch rein nervöſe Einwirkungen ben 
Tod herbeiführen kͤnnen. — Im Wochen bette iſt alles von Blutungen, Eonvulflo= 
nen und Eclampfie, ſowie vom Kindbettfieber zu fürchten, doch datiren ſich auch die mei⸗ 
ſten Lageveränderungen der Gebärmutter daher. — Das Säugen gibt nicht blos 
Bruſtdrüſenkraukheiten Veranlaſſung, ſondern kann auch durch Enkziehung von zu viel 
nährenden Stoffen aus dem Blute das ſtillende Individuum ſehr leicht bedeutend anä⸗ 
miſch machen. Das Unterlaſſen des Säugens dagegen ſcheint bei robuſten Müttern dem 
Blute eine zu plaſtiſche (faferſtoffreiche) und au Entzündungen disponirende Eigenfchaft 
zu geben. — Die elimacteriſche Periode oder die Zeit des Weichens der Men⸗ 
ftruation, und der Uebergang aus der Jnvolutionsperiode in Die der Derrepidität ift eben⸗ 
falls mit mannichfachen, gewöhnlich chroniſchen Leiden verbunden. 

8) Heberftandene Krankheiten merfen nicht felten Licht auf das gegenwär⸗ 
tige Uebel und deshalb iſt auch ihr Verlauf genau zu erforſchen. Bon den fogen. Kinder 
krankheiten binterläft 3. B. das Scharlach fehr gern Bright'ſche Nierenentartung mit 
Albuminurie und Waſſerſucht; die Maſern ziehen bisweilen Lungenkrankheiten (Ca⸗ 
tarrhe, Pneumonie, QTubereulofe) nach ſich, Die gern chronifch werden; auf Keuchhuften 
folgt manchmal Lungenemphyſem; die Herzentzüundungen (die fehr gem mit acutem 
Rheumatismus einhergehen) bedingen Klappen und Dftienfehler im Herzen; die Wetts 
fucht kann in Krebsdyderafie (mit fichtlicher Abmagerung) übergeben, die Anämie in Tu⸗ 
bereufofe oder Hydropſie; Entzündungen rufen in Yolge der Organifation des Faſer⸗ 
foffesfudates Verdickungen, Verhärtungen und Berwachlungen hervor u. f. w. Ganz 
vorzüglich ift aber auf Lungencatarche und Bluthuften Rückſicht zu nehmen, da diefe 
Kranfheitserfcheinungen, befondere die Hämoptoe, wenn fie mit Erbleihung und Ab⸗ 
magerung einhergehen und Fein Herzfehler vorhanden ift, ziemlich fiher auf Lungentuber- 
eutofe ra ſelbſt wenn dieſelbe noch nicht durch die phyſicaliſche Diagnoftif zu ers 

ennen ift. 


Il. Aeußeres (Sabitus) bed Kranken. 


Der erſte Act der objectiven Unterfuchung des qut beleuchteten Kran⸗ 
fen muß mit der äußeren Befihtigung im Allgemeinen 
‚Beginnen, und diefe hat fich zuwürderft über die Alterd- und Ge- 
fhlechtserfheinungen, ſodann über die Größe, den Unifang, 
die Conformation, die Haltung, Lage und Bewegung des 
Körperd (feine Eonftitution), fowie über die Befchaffenheit der 
Haut zu erſtrecken. Nach diefer allgemeinen Snfpeetion erft folgt die 
fpecielle, welche eine kurze Ueberfiht über die einzelnen Theile des 
Kranken gibt und vom Kopfe (Schädel und Geficht) über Hals, Bruft, 
Bauch und Rücken zu den Extremitäten herabſchreitet. Manchmal läßt 
ſich Thon durch die aͤußere Beſichtigung des Patienten die Krankheit mit 
ziemlicher Sicherheit deshalb vermuthen, weil fie dem Aeußern des Kran⸗ 
ken einen ganz eigenthümlichen Habitus aufgedrückt hat. Das Ge⸗ 
wicht' des Franken Körpers (ſ. Bd. I. S 24) follte, wenigſtens in Spi⸗ 
„tälern, beffer berlicfichtigt werden. Bet jeder raſch berlaufenden und mit 
‚Abmagerung einhergehenden end iſt es in beſtändigem Abnehmen 
begriffen, und eine complete Geneſung kann nur dann mit Gewißheit 
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angenommen werden, wenn dad Körpergemicht wieder zunimmt und die 
frühere Höhe erreicht ( Hamernjk ), 


A. Allgemeine äußere Befichtigung. 


- a) Alterserfheinungen (f. Bd. 1. ©. 15) find nur infofern als 
krankhafte anzufehn, wenn fie mit den Jahren nicht im Einklange fliehen ; fie 
find dann entweber voreilige oder verlangiamte Alteröveränderungen. Die 
vorſchnelle Entwidelung kann hetreffen: dad ahnen, die Pubertäts- 
orfeheinungen, Die Mannes: und Greiſenperiode; ebenfo Fann ſich eine Ver⸗ 
langfamung ver Entwidelung in diefen Alteröperioden, fowie eine ge⸗ 
bemmte Rückbildung zeigen. Nach Engel könnte diefen Abnormitäten 
vielleicht eine für das jedesmalige Alter falſche Blutbefchaffenheit zu Grunde 
liegen (f. Bd. I. ©. 67 und 283). 


Der Zahndurchbruch (vom 7. oder 12. Donate an bis gem 2. oder 3. Sabre) 
findet ſich als frühzeitig er bei leßhaftem Stoffwechſel, rafcher Entwidelung des Kno⸗ 
chenſyſtems, bisweilen mit Rhachitis und Scerophulofe ; als [päter bei ſchwachem Stoffe 
‚wechfel. und rhachitiſcher oder ferropbulöfer Anlage; als unordentlicher (von der nor⸗ 
malen Reifenfolge abmeichend) bei Dispofition zu Nhachitis oder Seropheln. — Der 
Zabnmwecfel (im7. Zaͤhre) kann wie der Ausbruch abnorm fein, und dies ift gewöhn⸗ 
lich bei Abnormität des Vegetationsproceffes der Kal. — Sn einigen Fällen kamen 
Stinder (Subwig XIV.) mit Zähnen (Schneidezähne des Unterfiefers) auf die Welt; 
auch fah man die Milch⸗ und-bleibenden Zähne.eine doppelte Reihe bilden (bei Hercules). 

Die Pubertät, von Geflecht, Clima, Temperament, Lebensweiſe, Nationalität 
und erblicher Anlage abhängig (bei uns im Durchfchnitte zwifchen dem 14. u. 18. Jahre 
bei Anaben, zmifchen dem 12. u. 16. bei Mädchen), tritt frühzeitig ein in warmen 
Climaten, bei Züdinnen und Negerinnen, bei erblicher Anlage, nahrhafier und reizender 
Koft, körperlicher und geiftiger Unthätigkeit, Blutfuͤlle, wollüftiger Phantafle, reizbarer 
Schwäche. Sie läßt frübzeitiges Altern, Störung der Geiſtesentwickelung, Bleichſucht 
und Neigung zum Abortus fürdten. Spät tritt die Pubertät im kalten Clima, mit 
berfümmerter Bildung ber Gefchlechtötheile und bei ſchwächlichen, blutarmen, atrophi⸗ 
ſchen Individuen ein, 

Das Altern iſt wie der Eintritt der Mannbarkeit großen Schwankungen unter⸗ 
worfen und von Individualität, Lebensweiſe, Geſchlecht, Clima, Nationalität abhän⸗ 
gig. Frühzeitiges Altern findet ſich bei frühzeitigen Mannbarwerden, zu zeitigem 
Geſchlechtsgenuß, in Folge dauernder körperlicher und geiſtiger Anſtrengungen, großer 
Entbehrungen, häufiger und ſtarker Reizungen (Kaltwaſſercuren), vieler Wochenbetten 
mit Säugen des Kindes und entkräftender Krankheiten (beſonders bei Krebs, Tubercu⸗ 
loſe, Melalleachexieen, organifchen Leiden der Reproductionsorgane und des Nervenſy⸗ 
ſtens), ſowie auch hund näheres Zufammenleben (Schlafen) mit alten PBerfonen. 
Spätes Altern fommt in fältern Climaten, bei fpäterem Mannbarwerben, fparfamer 
Verwendung der Lebenäfräfte, bei mäßigem Gefchlechtägenuffe, nüchterner und einfacher 
Lebensweiſe mit gehöriger Körperbemegung, Gemüthsruhe und Gefunbheit vor. 


b) Gefchledhtserfcheinungen (ſ. Bo. 1. ©. 18) fünnen dann eini- 
gen Diagnoftiichen Werth haben, wenn fie von dem normalen: Gefchlechtähabi- 
tu8 abweichen. &8 tft deshalb beſonders auf die Behaaruna, die Entwidelung 
des Buſens, des Thorar und des Bauches (Bedens), auf die Rundung oder 
Eckigkeit der Glieder, auf ven Knochen: und Muskelbau ˖ Rückſicht zu nehmen. 

Der männliche Habitus bei Weibern (viragines) findet ſich: bei, unvoll⸗ 
kommner Entwickelung des Geſchlechtsſyſtems, Mangel oder Verbildung einzelner Ge⸗ 
ſchlechtstheile (beſonders der Ovarien und Gebärmutter), bei Irren und in der Involu⸗ 
tionsperiode. Die irapinee find entweder gu nicht oder ſchwach menſtruirt, unfruchte 
"Bar, ftärfer behaart, zu Männerkrankheiten (Gicht) und Abortus geneigt; ſie hafſen oft 
die Ehe und werden br alt, 
2" 
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..Der weibliche Habitus bei Männern iſt meiſtens ein Zeichen unwollkonn⸗ 
ner Entwickelung des Geſchlechtsſyſtems oder doch einer großen Schwäche deſſelben. 
Solche Männer find unfruchtbar, beiſchlafsunfähig, weibiſch, hyſteriſch u. ſ. m. 


e)y) Die Größe des Körpers (ſ. Bd. I. S. 20) kann, wenn fie in 
abnorme Länge oder Kürze ausartet, für die Diagnofe allerdings von einiger 
Michtigkeit fein, jedoch kommen im Allgemeinen folche auffallende Differenzen 
in der Ränge, die zu Krankheiten in Beziehung fländen, felten vor. Regel: 
widrige Kleinheit, wenn fie nicht ald Zwergwuchs auftritt, kann in 
Knochenkrankheiten (chachitifcher oder ofteomalacifcher Krümmung) ober 
[wachen Stoffwechfel, vorhergegangenen erfchöpfenden Hirn= oder Rüden: 
marföfranfheiten ihren Grund haben. Uebermäßige Größe fowie übers 
mäßig Schnelles Wachsthum viöponiren zu verfchtenenen, nicht ungefähr: 
lichen Krankheiten (ſ. Bd. I. ©. 22). 


d) Der Umfang des Körpers (f. Bo. I. S. 22) tft ſehr oft ebenfo 
wohl krankhaft verringert wie vermehrt, und es iſt für den Arzt durchaus 
nöthig zu wiflen, melche Dide der Patient früher hatte (felbft wenn verfelbe 
zur Zeit noch nicht abnorm mager oder did ift) und ob eine Abmagerung ober 
Umfangszunahme fchnell oder allmälig, mit oder ohne Befchwerven eintrat. 
So läßt fchnelle Abmagerung mit Erbleichung der Haut Tuberculofe, mit erds 
fahler Färbung dagegen Krebs argwöhnen. Die abnorme Zunahme des Kör- 
perumfanges kann von Bett, Wafjer over Luft berrühren und ein Symptom 
fehr verfchiedener Krankheiten fein (f. Bd. I. ©. 23). 


NB. Bei allgemeiner wafferfüdtiger Schwellung bes Körpers if 
ftetS zu ergründen, ob der allgemeine Hydrops bier Symptom eines Allgemeinleidens 
(der Blutwafferfucht, feröfen Craſe, Hydrämie; f. Bd. I. S. 310) oder eines örtlichen 
Uebels (f. Bd. I. ©. 147) ift. Letzteres muß natürlich feinen Sitz in oder in der Nähe 
des Circulationsmittelpunktes (in Herz oder Lunge) haben und geht in der Regel mit 
ehanotifshen Erfeheinungen einher, während die Hydrämie (vorzugsweiſe bei Bright’fcher 
rung und Anämie) ſich mit ftarfem (wachſigem) Bleichfein verbindet (f. Bd. 

.9. 24). 


e) Die Geftaltung (Conformation) des Körpers, feine Bro: 
portionen (f. Br. I. ©. 25) und mehr oder weniger ſymmetriſche 
Bildung (f. Bd. I. ©. 27) läßt Häufig auf das gegenwärtige Uebel over 
auf frühere Krankheiten ſchließen. Mißgeftaltungen, welche von befonderer 
Wichtigkeit für die Diagnofe find, können den Kopf, Hals, Thorax, die Wirs 
belfäule, das Becken oder die untern Ertremitäten betreffen und find bei diefen 
genauer zu ergründen. Aber nicht blos angeboren oder durch Krankheit erwor: 
ben fönnen Mißgeftaltungen fein, fonvdern auch durch die Befchäftigung und 
Gewohnheiten erzeugt (f. Bd. I. S. 27). Ste können dem Körper mannich⸗ 
fachen Nachtheil bringen und deshalb zu manchen Krankheiten disponiren, aber 
auch vor andern Ichüben (f. Bo. I. S. 26). — Ueber das Innere von Bud: 
ligen |. Br. I. ©. 77. | 


f) Die Haltung und Sage des Körpers (f. Bd. I. ©. 29) ift bes 
ſonders bei Schwerfranfen und folchen, die nicht fprechen Fönnen (Kinvern), 
von nicht ganz unbedeutendem Werthe für die Diagnofe. So ift das Aus⸗ 
geftredtfein der Beine beim Neugebornen, der doch im gefunden 
Zuftande die im Knie gebeugten untern Ertremitäten an ven Leib heraufgezogen 
hat, ein Zeichen von großer Schwäche. Ebenſo deutet das Nichtaufſitzen⸗ 
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tönnen und dad längere Liegenbleiben in derfelben Tage ge 
wöhnlich auf eine ſchwerere Affection; das Rückwärtsgebeugtſein des 
Nackens (mit Contractur ver Muskeln) gehört Hirn⸗ und Hirnhautkrankheiten 
(vorzugsweiſe der Meningitis mit Exſudat auf der Baſis des Gehirns) an; 
die Hochlage oder dad Aufſitzen mit ſtark vorgebeugtem Ober— 
förper fommt den Athmungsbeſchwerden (Herz: und Lungenfranfheiten) zu; 
Semiplegifhe finfen nah der gelähmten Seite Hinz allgemeine 
Muskellähmung gibt fih durch Zufammen- und Herabſinken des auf 
dem Rücken liegenden Patienten zu erkennen; die Ktumm- und Bauch: 
(age findet man bejonders bei Magenkrampf und Colik; die Tieflage mit 
dem Kopfe-ift fehr oft ven Anämiſchen (Bleichfüchtigen) eigen; vie Lage 
mit gefpreißten Beinen (aufgededt und Die Hände an den Benitalien) 
nehmen häufig bewußtlofe Kranfe ein; das Liegen auf dem Geſichte deu: 
tet auf Augenübel over Kopf: und Gefichtsfchmerz; bei Krämpfen find 
alle nur möglichen Körperlagen beobachtet worden. — Durch Lageveränderuns 
gen des Kranken oder Auffegenlafjen veffelben treten nicht felten neue und folche 
Krankheitserſcheinungen zu Tage, welche die Diagnofe erleichtern Fünnen, 3.8. 
die Ortöveränderung flüffiger Exſudate oder von Gefchwülften, abnorme En: 
pfindungen, deutlichere aufeultatorifche Erſcheinungen, Belchleunigung bes 
Pulſes (befonderd bedeutend bei Typhus und typhoiden Krankheiten), Erbre: 
hen, Schwindel, Ohnmacht u. ſ. f. 

g) Gewiſſe Dewegungen des Kranken (willfürlihe und unwill⸗ 
türliche) deuten nicht felten auf beſtimmte Krankheiten und find deshalb nicht 
zu überfehn. Bei Neugebornen ift das Anziehen und Abſtoßen ver Beine, 
das haftige Hin: und Herfahren mit dem Kopfe von Beveutfamfeit; bei grds 
Beren Kindern hat dad Herummerfen im Bette und überhaupt alles uns 
zweckmäßige Bewegen, ſowie das Hingreifen mit den Händen nach beflimmten 
Stellen des Körpers einigen diagnoftifchen Werth; bei fchmweren Leiden des 
Kindes, wenn diefelben nicht zu große Abmattung oder Bewußtlofigfeit mit 
fich führen, verlangt daſſelbe abwechfelnd aus dem Bette auf ven Arm und bald 
vom Arme wieder ins Bette. Das Schreien bei beflimmten Bewegungen läßt 
bisweilen auf fehmerzhafte Leiden des bewegten oder berührten Theiles fchließen. 
Krampfhafte Bewegungen oder fogen. Hirnfrämpfe find übrigens bei Kindern 
nicht jo ungünftig zu beurtheilen wie bei Erwachſenen, da bei erfteren der 
Meichheit des Gehirns megen fehr leicht auch bei geringfügigen Veränderungen 
(Verftopfung, Würmer) Reflerbewegungen zu Stande Tommen. Keineswegs 
rühren aber folche Krämpfe immer von Hirn- oder Hirnhautfrankheiten ber, 
wie viele Aerzte annehmen, fondern find im Gegentheil in ven meiften Fällen 
Symptome von Bruft: oder Darmkrankheiten. Bon den Hirnkrankheiten ift 
e8 faft nur die meningitis tuberculosa, welche in der Kindheit Krämpfe (meift 
mit Nadencontractur) erzeugt. Fortwährendes Bewegen ganz in berfelben 
Weife und unausgefegtes Schreien ein und vefielben Worted oder einer Revends 
art ift ein ganz ungünftiges Zeichen. Die Beurtheilung der Bewegung, fowie 
der Rage eines Kindes erfordert übrigens die VBerüdfichtigung ver etwaigen 
Gewohnheiten deffelben vor der Krankheit. — Bei Erwachſenen ſind paf- 
fender Wechſel zwifchen Bewegung und Ruhe, vie Aehnlichkeit der Lage mit 
ver in ver Gefundheit, die Möglichkeit alle Lagen einzunehmen, günftige Zei⸗ 
hen, dagegen deutet widernatürliche Ruhe over übermäßige Beweglichkeit, uns 
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gewöhnfiche Lagerung und Bewegung, fowie bie Unmdglichkeit, gewifſe Lagen 
einzunehmen und beftimmte Bewegungen zu machen, auf krankhafte Affectios 
ten. Hemi⸗ und Paraplegifer, Hirn und Rückenmarkskranke verratben ſich 
an ihrem Gange, ebenfo die an Iſchias und Coralgie Leidenden; ein zw gro> 
Ber Kopf oder Gefchwülfte in ver Bauchhöhle ändern ebenfo ven Gang wie 
mißgeftaltete und kranke Extremitäten. Lungen: und Herzkranken wird dad 
Bewegen ſauer; dad Sitzen tft ven mit Uebeln am Gefäße, After over Gmita- 
lien Behafteten befchwerlich oder unmöglich. (Siehe bei ven betr. Krankheiten.) 

h) Dautbefhaffenheit (ſ. Bd. J. S. 30). Bie allgemeine Bedeckung 
iſt, abgeſehen von ihren vielen Erkrankungen (ſ. Bd. J. S. 357), deshalb der 
genauern Unterſuchung beſonders werth, weil ſie eine große Menge Blut beſttzt 
und man aus ihrer Farbe, Dicke, Spannung, Elaſticität, dem Grade ihrer 
Feuchtigkelt und Temperatur auf die Menge, Beſchaffenheit und Vertheilung 
des Blutes, auf den Zuſtand der Circulationsorgane, der Grnährung und des 
allgemeinen Tonus fchließen Tann. Leider find über die Electricität bis jetzt 
noch feine folchen Beobachtungen gemacht worden, welche auf die Krankheits⸗ 
lehre Einfluß haben könnten. — 1) Bel ver Särbung der Haut (f. Bo. 1. 
S. 30) ift, nachdem man vorber erfahren bat, welche Hautfarbe der Patient 
in gefunden Tagen hatte, darauf zu achten, ob die abnorme Farbe wechfelnn 
ober bleibend, und mehr ober tweniger verbreitet iſt, ob fie diefe oder jene Horn 
(Flecken, Streifen) annimmt und unter dem Fingerbrude ſchwindet oder nicht. 
Kebhafte Röthe findet fich in blutreichen Individuen und Sanguinifern 
mit feiner Haut bei faft jeder fleberhaften Affertion und Erhöhung der Hauts 
temperatur. Bläuliche Röthe deutet auf Didflüfjigfeit und vendfe Bes 
ſchaffenheit des Blutes, fowie auf Störungen des Lungen und Herzblutlaufes ; 
fie findet ſich in fleberhaften Krankheiten und am ausgeprägteften im Typhus 
und in der Pneumonie. Bleiche Haut kommt, wenn fie nicht von krampf⸗ 
hafter Contraction (eutis anserina) herrührt, bei anämifchen und byprämi- 
fhem Zuſtande, vorzugsweife bei Bright’fcher Krankheit, Tuberrulofe (glanz 
108 und rauf) und Chloroſe (wachsartig glänzend, mit Stich ind Grünliche 
über Gelbliche) vor. Schmutziges, graues oder erpfahles Kolorit 
ift den meiften Cacherieen (Metallvergiftungen) eigen, beſonders zeichnet ſich 
die Krebsdyscraſte durch ſchmutzig graugelbliche Hautfarbe aus; die ſyphilitiſche 
Färbung iſt eine Eupfers oder braunrothe. Die gelbe, icterifche Fär— 
bung rührt entweder von entfärbtem Blutfarbftoffe (bei Blutzerfegungen, 
Pyämie, gelbem Fieber, gelber acuter Reberatrophie?) oder von Eintritt des 
Gallenfarbftoffs ins Blut her (bei gehinvertem Ausflug ver Galle). Bläu: 
liche, eyanotifche Färbung, felten allgemein, meift auf einzelne Stellen 
beſchränkt, tritt auf, wenn einem In feiner Oxydation gehemmten Blute (bei 
Störungen ded Eleinen Kreislaufes) der Durchfluß durch die Capillaren er⸗ 
ſchwert if. — 2) Was die Dice und Straffheit (Tonus) der Haut be 
trifft, fo tft diefelbe bei allen chronifchen, abzgehrenden Krankheiten mit anämi⸗ 
Ihem Zuftande dünn, fehlaff, welt, Locker angebeftet, rau und ſpröde, mit 
leicht ſich abſchuppender Epivermis (Pityriaſis). Bei acuten, beſonders ents 
zündlichen und fieberhaften Krankheiten robufter Individuen dagegen ift fie 
dit, feft und derb, ftraff und prall. Bei flarker Spannung mird die Haut glatt 
und glänzend; gerungelt und mit narbenähnlichen atrophiichen Stellen nach 
voraudgegangener und wieder verfchmundener flarfer Ausdehnung (durch 
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Schwangerfhaft, Geſchwülſte, Waller, Bett); aufgedunfen und ſchwammig 
durch fettige oder wäſſrige Infiltration. — 3) Die Temperatur der Haut 
29— 30° R. im Normalzuftande), bei deren Beurtheilung (vie mit Sichere 
en nur durch das Thermometer geichehen kann) der MWärmegrav der unter: 
fuchenden Hand, ferner die äußere Temperatur, die Bekleidung, die Beſchaffen⸗ 
heit des Bettes und Zimmers, die genoſſenen Speiſen und Getränke, das Ver⸗ 
halten des Kranken hinſichtlich ſeiner Bewegungen in Anſchlag zu bringen und 
mit der Frequenz des Pulſes und der Athemzüge, ſowie mit der Schweißab⸗ 
ſonderung in Einklang zu bringen iſt, kann allgemein oder nur an beſtimmten 
Stellen widernatürlich erhöht oder vermindert ſein, ſie kann gleichmäßig an⸗ 
halten oder ſich periodiſch wiederkehrend und fliegend (flüchtig), brennend, bei⸗ 
ßend, prickelnd zeigen. Im Allgemeinen läßt ſich ſagen, daß der vermehrte 
Blutreichthum in der Haut, ſowie der beſchleunigte Lauf des Blutes durch die⸗ 
ſelbe die Temperatur erhöht (bis zu 380), während die verminderte Blutmenge 
und träge Girculation die Wärmeentwidelung herabſetzt. Hierbei ift nun aber 
zu bedenken, daß das ſubjective Gefühl von Hige oder Froft durchaus nicht 
im Verhältnifie zum wirklich vorhandenen Temperaturgrade zu ſtehen braucht, 
und daf bei einer fehr Falten Haut der Kranke doch brennende Hitze empfinden 
Tann (bei ver Cholera) und umgekehrt, ja daß bei fcheinbar großer Hitze der 
Körperoberfläche, welche ſogar ſchmerzend für die aufgelegte Hand wird, den⸗ 
noch durch das Thermometer eine bedeutende Abweichung von der normalen 
Temperatur nicht nachzuweiſen iſt. Da die Quellen der Eigenwärme noch 
nicht genau erforſcht find, fo iſt ed bis jetzt auch noch unmöglich zu ſagen, 
wodurd die Erhöhung der Hauttemperatur (ein Hauptſymptom fieberhafter 
Krankheiten und vielleiiht neben der befchleunigten Eirculation die Urfache der 
meiften fubjectiven und functionellen Störungen) zu Stande kommt; jebens 
falls ift eine bedeutendere Steigerung der Temperatur ein Zeichen fehweren Gr: 
krankens. — 4) Die Feuchtigkeit oder Trockenheit ver Haut iſt, abgefehn 
von dem umgebenden Medium, theils von dem Gehalte an Blut, ſowie von 
der Beichaffenheit und ver Schnelligkeit der Girculation deſſelben durch vie 
Haut, theild von dem Zuftande der Cutis felbft (Hige oder Kälte, Gontraction, 
Erſchlaffung, Tonus, Ernährungszuftand derfelben) abhängig. Gierbei iſt zu 
berückſichtigen, daß manche Individuen ſehr geneigt zu habituellen Schweiß eu 
find (vorzüglich Trinker, Frauen, jüngere Perfonen und folche mit feiner Sat 
und zartem Teint), während andere faſt niemals fhwigen, und daß e8 ferner 
Menſchen gibt, die nach gemiffen Speifen oder Getränken, ſowie auch nach be⸗ 
ſtimmten Arzneiſtoffen und pſychiſchen Einwirkungen In ſehr ſtarken ea 
verfallen. (Weitere ſ. bei Unterfuchung des Schmeißes.) 


B. YHeußere Befichtigung der einzelnen Theile. 


Nach der allgemeinen Inſpection des Aeußern des Kranken iſt eine Beſich⸗ 
tigung der einzelnen Theile und Gegenden deſſelben vorzunehmen, doch "bloß fo, 
daß nur kurz und überfichtlich ver Bau und die auffälligften Veränderungen 
(die ja fpäter einer genauern Unterſuchung unterliegen) in Berüdfichtigung 
fonımen, um das Bild vom Habitus des Kranken zu vollenden. 


A. Bom Kopfe (f. Bd. I. ©. 33 und 482) ift die Größe nur dann 
al8 eine abnorme angujehen, wenn fie zum Lebensalter ober zur übrigen 
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Körpergröße auffällig vermehrt oder vermindert erfcheint. Die Vergrds 
Berung betrifft ven Schäbeltheil des Kopfes befonvers bei Hydrocephalus und 
Hirnhypertrophie, die Verkleinerung geht nicht jelten, megen der geringern 
Menge von Hirnjubftang, mit Blöpfinn einher. — Was die Form des Kopfes 
betrifft, jo kann diejelbe eine ovale oder runde, eine vierfeitige oder keilfoͤrmige, 
eine breite oder jchmale jein. Die Schädelform zeigt ſich nach Retzius ent- 
weder als eine brachyeephalifche (Eurze, runde oder vieredige) oder als eine volis 
hocephaliiche (lange, ovale, mit vorwiegenvdem Sinterhaupte) ; die Geſichts- 
form als orthognathifche (mit gerader Profillinie des Geficht8) oder progna⸗ 
thifche (mit ichief vorjpringenven Kiefern). Je mehr die orthognathifch-volicho: 
cephafifche Form vorherricht, deſto mehr Geiftesfühigkeiten (wegen ver größern 
hintern Hirnlappen) find zu vermuthen. "Bei Neugebornen könnte eine Ge: 
ſchwulſt auf dem Kopfe von der fogen. Kopfgeichwulft, vom Cephalämatom 
oder von einem Hirn: (Wafjer:) Bruche herrühren. — Das Kopfhaar (f. 
Bd. l. S. 394) — welches ſtark und hart, fein und weich, lang, Eurz, ſchlicht, 
fraus, dicht oder dünn, blond, braun, ſchwarz, grau, weiß, glänzend oder 
glanzlos, fettig oder trocken, fpröve, feucht, verwirrt jein Tann — ifl dann einer 
befondern Erwähnung werth, wenn ed vor der gehörigen Zeit ergraut over 
ausgefallen, oder umgekehrt, wenn e8 im höheren Alter noch die Eigenfchaften 
wie in den Träftigen Kebensjahren bat. Das Ausfallen ver Haare (|. Bd. I. 
©. 395), nicht felten in Folge erblicher Dispofition und vorzugsweiſe nad 
überftanvdenem Typhus fehr auffällig, tritt vorzeitig bei Eranfhaftem Zuſtande 
des Haarbodens und bei anämifchen Kranfheiten (beſonders Tuberculoſe) auf. 
Ebenſo frheint das Ergrauen der Haare die gewöhnliche Folge von unvoll⸗ 
fommner Ernährung verjelben (Blutmangel ihrer Follikel) zu fein. Bei 
Krebskranken bleiben vie Haare nicht felten bis in das höhere Lebensalter un⸗ 
gebleicht, während fie bei Tuberculöſen ſchon ſehr zeitig grau werden. Grün: 
liches Haar findet fich bei Kupferarbeitern, ift aber in feltenen Fällen auch an- 
geboren. — Die Schläfenarterie verbient Infofern eine Beachtung, als 
ihre Rigivität auch rigive Hirngefäße vermutben und deshalb die Gefahr ver 
Apoplerie fürchten laßt. 

Am Gefidt (f. Bo. 1. &. 35 u. 520) ift auf Form, Färbung, Miene 
und auf die Beichaffenheit ver Sinnesorgane Rückficht zu nehmen. — Die 
Form des Geſichts (welches rund, breit, lang, voll, mager, ſchmal, eingefal: 
Ien, verfallen, jugendlich, greifenähnlich, Hippocratifch fein kann) zeigt fich 
frankhaft verändert bei beveutenderer Abmagerung, welche chronijchen abzeh— 
renden Krankheiten (vorzugsmeile bei. Tuberculoje) zukommt, oder bei auffal- 
figer Schwellung durch Blut over Waffer (bei allgemeinem Hydrops und Std: 
rungen im Eleinen Kreidlaufe, befonverd durch Struma, Herz: und Lungen 
Eranfheiten). — Die Geſichtsfarbe (blühenn, lebhaft: oder bläulichroth, 
cyanotiſch, bräunlich, erdfahl, ſchmutzig⸗graugelb, graulich, meiß, bleich, gelb: 
lich, icterifch) unterftügt die Diagnoſe nicht felten ganz bedeutend und ift übrt: 
gend wie die Färbung ver übrigen Haut zu beurtheilen (f. ©. 22). Die leb⸗ 
hafte Röthe des Gefichts kommt befonders fieberhaften Krankheiten jugenplicher 
robufter Individuen zu; die blauliche Röthe tritt bei acuten Krankheiten mit 
dunklerem Blute (vorzugsmeife bei Typhus und Prneumonie) auf; die erpfahle, 
graugelbliche Färbung ift ven Sacherieen, beſonders vem Krebſe eigen; grau: 
weiß wird die Gefichtöfarbe bei anämifchen, tuberculöfen Uebeln; bläuliche 
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Färbung deutet auf Störungen des Rüdfluffes des Blutes, vorzugsmeife im 
Eleinen Kreislaufe (bei Gerz: und Lungenübeln); die teterifche Farbe hat ihren 
Grund meiftentheild in geflörter Excretion ver Galle; fchwärzlich wird vie Haut 
(wenn nicht von Blutertravajation) durch den längern innern Gebrauch von 
Höllenftein und bei hohem Grabe der Belbfucht (teterus melas) ; fupferfarbig 
find in der Regel fophilitifche Affertionen. — Die Gefichtszüge, Mienen 
Eönnen jein: nichtöfagend, heiter, lächelnd, traurig (betrübt, nievergefchlagen), 
ängftlich (furchtſam, ſcheu), unruhig und verftört, ſchmerzvoll, muͤrriſch (ver: 
drießlich), finnend (nachvenfend), efelverratbend, flaunend, Flug, liſtig (Schlau), 
ftumpffinnig. Die Diiene ift theils Abfpiegelung der Gemüthsſtimmung, theils 
Reflex rein fomatifcher Vorgänge. Ie weniger im Allgemeinen die Mienen von 
denen der gefunden Tage abweichen, deſto günftiger find fie zu beurtheilen; 
Schwere Krankheiten entftellen viefelben immer mehr oder weniger; je mehr bie 
Mienen (befonderd die heiteren) mit dem gefammten Körperzuftanve in Wider⸗ 
fpruch ſtehen, deſto ungünftigere Zeichen find fie. Dan kann im Allgemeinen 
annehmen, daß bei Affertion des Gehirns (typhoiden Zuftänvden) die Züge 
etwas Starred, Verſtörtes, Staunended oder Stumpffinniges, bisweilen aber 
auch etwas Lächelndes annehmen ; daß bei Brufts und Herzleiven die Mienen 
ängftlich, traurig und unruhig werden, dagegen bei Unterleibsübeln mürrifch, 
bängend und apathifch; fehmerzhafte Leiden erzeugen eine fehmerzliche, trau: 
tige Miene. — Am Auge ifl auf den Blid, den Glanz, die Stellung und 
die nächfte Umgebung des Bulbus Acht zu haben. Der Blick ift für das Auge 
das, was die Miene für dad ganze Ungeficht ift, namlich ein Spiegel der Seele 
und ein Maßſtab des Förperlichen Befindens. Es gibt einen lebhaften (feuri- 
gen), wilden, matten, ftumpffinnigen (glogenven), heiteren, betrübten (nieder⸗ 
gefchlagenen, traurigen), verflärten, ſchmachtenden, Angftlichen (fcheuen, furcht- 
famen), verflörten, flieren und unftäten (irrenden) Blick. Krankheiten mit 
Turgescenz des Auges, mit Gefäßirritation und Aufregung des Nervenfyftems 
fönnen einen lebhaften, milden, verftörten, unftäten Blick mit vermehrtem 
Glanz des Auges hervorrufen. Erfchöpfende Leiden geben mit einem matten 
und betrübten Blicke einher; den Onaniften erfennt man an dem fcheuen, un⸗ 
fläten, ven Blödfinnigen an dem glotzenden flieren, ven Hypochonpriften an 
dem finftern, Hufterifche an dem fehnfüchtigen Blide Abnorme Stel: 
lungen des Bulbus fommen Augen- und Hirnfranfheiten zu und find bei 
diefen genauer zu ergründen. Don der Umgebung des Auges verbienen 
die Augenlider und die Conjunctiva noch der Erwähnung. Die Lider Fön: 
nen fich, abgeſehn von ihren Krankheiten, in ihrer Färbung, Dide (Anſchwel⸗ 
lung), Rage und Bewegung abnorn zeigen. In Folge von Schwund des Fet⸗ 
tes hinter dem Bulbus in der Orbita, bei blut= oder fafteraubenden, abzehren- 
den Krankheiten finkt der Uugapfel fammt ven Lidern ein, das Auge wird Hohl. 
Die Bindehaut, welche durch ihre Bläffe ein gutes Erfennungszeichen der 
Anämie wird, erfcheint bei fehr acuten fieberhaften. Krankheiten nicht jelten ge: 
roͤthet und flärfer fecernirend, bei geringerer Beweglichkeit der Lider (in typhoi⸗ 
den Zuftänden) mit eingetrocdnetem Schleime befchlagen, bei Icteruß gelb ge: 
färbt. — Die Nafe kann, wenn wir von den Krankheiten verielben abfehen, 
durch ihre Färbung (bei Trinfern), Abmagerung over Anfchmellung, die Aus: 
flüffe aus ihren Löchern, den rußigen Befchlag (bei typhoiden Krankheiten) u‘ 
die wivernatürliche Bewegung ihrer Flügel (bei Athmungsbeſchwerden) 
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Aufmerkſamkeit des Arztes bei der Inſpection des Kranken auf ſich ziehen. — 
Am Munde tft zu bemerken, ob verjelbe fortwährend offen oder gefchloflen, 
ob die Lippen, die bisweilen von dem diagnoſtiſch nicht unwichtigen Aerpes 
labialis beſetzt find, roth, bläulich oder bleich, aufgefprungen, befchlagen (ru: 
Big, mit Schaum, Schleim), herabhängend, zitternd, zudend, geipigt, rüflel- 
artig vorgefchoben, zum Lächeln over Pfeifen und Blafen verzogen. Bei 
ſchmerzhaften Leiden und Hirnaffectionen (typhoiden Zuftänven) ift die Geſtalt 
und Bewegung des Mundes meiftens verändert; er fteht ſchief in Folge von 
Lähmung der Muskeln auf der herabgefunfenen, over von Krampf auf ver er⸗ 
Bobenen Seite; Berftppfung der Nafe bedingt Dffenftehen des Mundes, vafjelbe 
hut erſchwertes Athmen. Bei Hirnleiden kauen die Kinder zumeilen an ven 
ginmärts gezogenen Lippen; bei Trismus der Neugebornen zeigt fich der Mund 
ringförmig, mit flrahlenartigen, durch ſtarkes Gontrabiren des Sphincters er: 
zeugten Falten, während bei Erwachſenen der Mund feft geichloffen gehalten 
wird, die Mundwinkel nach abwärts gezogen find und das Kinn abgeplattet 
if. Bleiche Lippen deuten die Anämie, cyanotifche, wenn fie nicht von Drud 
auf die Halsvenen herrühren, Störungen im Eleinen Kreidlaufe (Gerz: und 
Lungenkranfheiten) an. — Das Ohr läßt felten Veränderungen von jemio- 
tifcher Bedeutung fehen, höchſtens ift die Verkrüppelung veffelben bei Irren 
(meift Blöpfinnigen) und ver Ausfluß aus demſelben (bei Krankheiten des 
Schläfenbeins, ver Hirnhäute oder des Gehirns) von Intereffe. 

B. Rumpf. — I. Der Hals (1. Bo. I. ©. 37 u. 549) kann hinſicht⸗ 
lich feiner Form und Stellung lang oder furz, did, gejchwollen, fett, oper 
dünn und mager, ſchief, vor: oder rückwärts gebeugt fein. Der lange pünne 
(abgemagerte) Hals kommt hauptjächlich der Rungentubergulofe, der Furze und 
dicke (in Folge von Hypertrophie der Muskeln) dem Lungenemphyſem zu; vers 
dicht wird er durch Bett, Speichelprüfen:, Schilvprüfen: und Lymphdrüſenan⸗ 
fehwellung ; rückwärts gebogen (Nadencontractur) zeigt er fich vorzugsweiſe bei 
erfudativer Meningitid. Die Halsvenen finden fich bei gehemmtem Rück⸗ 
fluffe des Bluted (Störungen des Eleinen Kreislaufs durch Herz: oder Lungen⸗ 
krankheiten) oft fehr auffallend geſchwollen. — II. Am &horaz (f. Bo. I. 
S. 39 und 567) ift vie Form nur in Kürze anzudeuten, da bei der Unter; 
fuhung des Refpirationd: und Girculationsapparated die Befichtigung des 
Bruſtkaſtens fehr genau gefchehen muß. Im Allgemeinen wird der normale 
Thorax al8 lang, kurz, breit, fchmal, eng, tief, flach ober platt und gewälbt 
bezeichnet; der abnorme tritt als cylindrifcher (paralytifcher, phthiſiſcher), faß⸗ 
förmiger, rhachitifcher oder ala Hühnerbruft auf. Bei ver Frau darf die Unter: 
fuhung der Bruftvrüfe nicht verabfüumt werden (f. Br. I. ©. 569). — 
II. Der Bauch (f. Bd. J. S. 41 u. 630) kann eben, aufgetrieben, eingezogen, 
gefpannt und hart, fchlaff, weich, faltig (mit narbenähnlichen Stellen, von 
früherer Schwangerfchaft oder überhaupt von Echmwellung), ſchwappend fein. 
Seine genauere Unterfuchung gehört zur Erploration der Unterfeibsorgane. — 
IV. Das Bechen (f. Bd. J. S.43u.710) iſt binfichtlich feiner Größe, Form 
und Stellung zu betrachten und, wo nöthig, auf®enitalien, After und Mittel: 
fleiſch NRüdficht zu nehmen. — V. Der Rüden (f. Bd. I. ©. 43 u. 545) 
verlangt hauptſächlich ver Stellung der Wirbelfäule wegen eine Bejichtigung. 

C. Extremitäten (f. Bo. I. ©. 44 u. 770). Bei Ueberblidung ver ° 
Gliedmaßen iſt die Größe, Form, Stellung und Bewegung, ſowie vie Geſtal⸗ 
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tung und Beweglichkeit ver Gelenke zu betrachten. Magerkeit iſt entweder 
ein Symptom von allgemeiner Abzehrung oder Folge eines oͤrtlichen, den Blut⸗ 
lauf oder die Nerven- und Muöfelthätigfeit in der Extremität ſtörenden Uebels. 
Anfchwellungen rühren meiftens von Oedem ber und finden fich bei all- 
gemeinem Hydrops oder bei Hemmungen des Rückfluſſes des Blutes (Drud, 
Berftopfung des Venenflammes). — An ver sben Extremität (f. Bo. I. 
©. 771) tft die Ellenbogenbeuge der Aderlaßwunden oder Narben wegen, fos 
wie die Achtelhöhle ver Lymphdrüſen wegen zu befichtigen. Die Finger haben 
nicht felten bet Herzkranken und Tubereuldfen eine trommelflöppelartige, kol⸗ 
bige Schwellung, und bei Herzleiven auch noch eine bläuliche Färbung. — 
Die untere Ertremität (ſ. Bo. I. ©. 778), welche nicht felten durch 
Schiefitellung des Beckens fcheinbar verkürzt gefunden wird, zeigt nicht felten 
in der Hüfte, Knie und Fußgelenkgegend Abnormitäten. Auch findet man 
am Beine Häufig VBaricofitäten, Gefchwüre und Verfrümmungen, 


Durch die Befichtigung des Aeußern des Patienten gewinnt man 
ein Urtheil, wenn auch feltener über ein beftimmtes, durch frühere oder 
gegenwärtige Leiden. erzeugtes Anfehn des Kranken (Krankheitsha⸗— 
bitus), doch wenigſtens über deſſen oberflächliche Körperbildung (Con⸗ 
ftitution). — Zu den Krankheiten, welche fich etwa durch einen fog. 

bitus ſchon vor der genauern fpeciellen Unterfuchung mit einiger Wahr⸗ 
cheinlichkeit erkennen laffen, gehören: die Aungentubereulofe, dad Lun- 
genemphyſem, die Pneumonie, der Typhus (oder doch die fogen. typhoi⸗ 
den Krankheiten), die Krebödyscrafie, Bleichfucht, Säufererafe, orga⸗ 
nifche Herzkrankheiten, Cholera u. a. (f. bei den betr. Krankheiten). Je⸗ 
doch hat ein folcher Habitus gar nicht viel zu bedeuten, da er fehr oft feh⸗ 
len kann und weil dem Arzte (troß feines vielleicht ausgezeichneten prae⸗ 
tifchen Blickes) die weitere genaue Uinterfuchung der einzelnen Organe 
des Kranken durchaus nicht erlaffen werden kann. Was die Conftitution 
des Batienten betrifft, fo läßt fich diefe in den allermeiften Fällen auch 
nur annäherungsweiſe als Fraftige (ftarke, vobufte), ſchwächliche (zarte), 
anamifche, fchlaffe u. f. w. angeben und aus derjelben Fein befonderer 
Schluß auf das Wefen und Entftehen, ſowie auf den Verlauf und Aus⸗ 
gang der Krankheit machen. | | 


I. Phyfiealiſche Unterſuchung. 


Durch die phyſicaliſche Unterſuchungsweiſe erforſcht der Arzt mit 
Hülfe feiner Sinne (öfterd unter Zuziehung von Inſtrumenten) die Ders 
änderungen der phnficalifchen Eigenfchaften der Organe, demnach dieje⸗ 
nigen Krankheitöerfcheinungen, welche allein zu einer ſichern Diagnofe 
führen können. Es zerfällt diefe Methode: in die Befihtigung (Ins 
fpection), welche mit unbewaffneten und mo ed nöthig mit bewaffneten 
Augen audgeführt werden muß, die Meſſung (Mienfuration), die Bes 
taftung (Balpation), die Beklopfung (Bercuffion) und Behor— 
hung (Aufeultation). An diefe phyſicaliſche Unterfuchung fehließt fich 
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dann die chemifche und microfeopifche Unterfuchung der dem Franken Or⸗ 
ganismus entnommenen Stoffe. 


a) Durch vie Befichtigung, Infpection, fucht man an jever Stelle 
des Kranken, wo immer man obne oder mit Hülfe eines Inſtrumentes (Spe⸗ 
culum) biniehen kann, die vorhandenen und überhaupt fihtbaren Veränderun⸗ 
gen zu entdeden. Diefe Beränverungen können die Größe, Form, Barbe, Glanz, 
Durchſichtigkeit, Bewegung betreffen, und find bisweilen nur dadurch wahr: 
zunehmen, daß man bie fich entiprechenven Stellen der rechten und linfen Koͤr⸗ 
perhälfte oder verfchiedene Partieen veflelben Gewebes mit einander vergleicht 
und daß man den Kranken verſchiedene Lagen, Stellungen over Bewegungen 
annebmen läßt. Wo die Bejichtigung nicht geftattet ift (bei Brauen, befonvers 
mit Krankheiten der Oenitalien), fann in manchen, aber nicht in allen Fällen 
die Palpation für die Inſpection eintreten. Uebrigens ift e8 gemiffenlos von 
einem Arzte, die Behandlung eines Uebels ohne Infpection des kranken Thei⸗ 
les zu unternehmen, welches nur durch die Befichtigung ficher zu diagnoſticiren 
tft (mie dies bei Krankheiten ver Beichlechtötheile der Fall). — Die Beſichti⸗ 
gung der Stoffe, welche vom Kranken ausgefchieven werben, ziehen wir zur 
chemiſchen und microfcopifchen Unterfuchung. 


b) Das Befühlen, die Palpation, unterftügt die Infpection bebeyy 
tend und führt ebenfall8 zur Erfenntniß der Veränderungen in der Form (Um: 
fang), Größe (Weite) und Bewegung (wozu aud) das Gefühl von Reiben, 
Kniftern, Schnurren, Schwappen gehört), laßt außerdem aber auch noch Con⸗ 
fiftenge, Temperatur:, Feuchtigkeits?⸗ und Zufammenhangs: Veränderungen, 
fowie den Gran der Empfinnlichkeit eines Teiles ergründen. Das Befühlen 
fann an manchen Stellen ebenfo wohl mit dem ziemlich empfinplichen Ohre 
(befonderd am Thorax), wie mit den Händen. ftattfinden, und im Ießteren Falle 
nach dem zu unterfuchennen Theile und Symptome entweber im QAuflegen beis 
der Hanpflächen oder im Befaflen mit ven Fingerfpigen, oder im Einführen 
des Fingers in eine Höhle befteben, und ein fanftes Berühren oder ein flärfes 
red Drüden fein. — Beim Befühlen ſchmerzhafter Theile iſt e8 gerathen, bie 
fhmerzende Stelle zulegt zu unterfuchen, da ed vorkommt, daß, wenn dies 
zuerft gefchieht, der Schmerz ſich auch über vorber nicht fchmerzende Partieen 
audbreitet, wodurch die genauere Unterfuchung geftört wird. — Man verabs 
faume ja nicht, mas fo häufig gefchieht, wo es nöthig erfäheint, das Befühlen 
der Epiglottis, des Maſtdarms, der Proftata, der Scheide und Gebärmutter. 


Die palpatorifche Percuſſion gehört zur Betaflung und laßt die Wiber- 
ftanvsfahigfeit und die Beweglichkeit durch das Gefühl wahrnehmen, welche 
eine beflopfte Stelle der aufliegenden Hand oder nem klopfenden Finger (wo⸗ 
bei derfelbe natürlich langer als beim Percutiren Tiegen bleiben muß) entgegen» 
feßt und melde vermehrt oder vermindert fein Tann. Aus dem Grabe ber 
Refiftenz der percutirten Stelle Taßt fich etwa entnehmen: der Grad der Span- 
nung, Dichtigkeit und Härte nicht lufthaltiger Theile, der Grad von Kompref- 
fion eingefhloffener Flüffigkeiten (Schwappung, Bluctuation) und der Grab 
der Spannung Iufthaltiger Organe. Je dichter und Luftleerer die beflopften 
Theile, je ſtärker comprimirt die Flüffigkeiten oder Gafe find, um fo größere 
Refiftenz wird fühlbar, und umgekehrt. 
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Der fogn. Hydatidenton (Piorry’s) ift fein Schall, fondern befteht in der 
Wahrnehmung von Vibrationen (durch Klopfen hernorgerufen), mittels ber aufgelegten 
Hand oder Fingerſpitze, die ih in einem Kydatidenfade erzeugen follen (durch das Zit⸗ 
tern der Hydatiden). Allein zu diefen Vibrationen find keine Hydatiden, nur Flüſſigkeit 
nöthig und man nimmt dieſelben auch bei ftarfer Spannung der (nicht dien) Bauch⸗ 
decken durch Flüſſigkeit in der Peritonäalhöhle wahr. An einem Hydatidenfade und 
waſſerſüchtigen Eierſtocke ift da8 Hydatidenſchwirren oder Zittern nur äußerft felten zu 
fühlen. Skoda vergleicht das Gefühl mit den nachhaltenden Vibrationen der Schlag 
feder, wenn man eine Zafchenrepetiruhr auf der Hand pereutirt, auch empfindet man dafs 
felbe deutlich, wenn man auf einen mit Waffer vollſtaͤndig gefüllten Magen, den man 


irn freier Luft Hält, klopft. 


e) Das Meſſen, die Menſuration reiht ſich eigentlich mehr noch 
an die Inſpection als an die Palpation an und ermittelt wie dieſe beiden die 
(abſolute und relative) Groͤße, den Umfang und die Durchmeſſer kranker Or⸗ 
gane, ferner das Größenverhältniß paariger und ſymmetriſcher Theile unter 
ſich, die Zu⸗ und Abnahme des Volumens eines Theiles im Verlaufe gewiſſer 
Krankheiten, die Capacität hohler Organe. — Die Menſuration geſchieht, 
nach der Größe und Geſtalt des zu meſſenden Theiles, entweder mit dem 
Taſterzirkel, oder mit einem graduirten nicht elaſtiſchen Bande, oder mit einem 
Zollſtabe. Zur Erforſchung der Lungencapacität für die Luft bedient man ſich 
des Spirometers (ſ. bei Lungenunterſuchung). 


d) Das Beklopfen, die Jercuſſion, ver wichtigfte Act der phyſica⸗ 
liſchen Unterfuhung, gefchieht (mit dem Finger over Percujfionshammer) 
entweder unmittelbar auf ven Franken Körper oder mittelbar auf den dazwiſchen⸗ 
gelegten Finger over Blejfimeter. Beim Beklopfen eines Theiles läßt fich zupör- 
deift erkennen, ob der percutirte Theil Luft enthalt oder nicht. Iſt letzteres ver 
Fall, dann können wir durch die Bercufflon nicht weiter ergründen, ob der bes 
£fopfte Theil ein fefter over flüfjiger und von welcher Beichaffenbeit er if. Da 
aber die feften, Tuftleeren Organe der Bruft: und Bauchhöhle meiftens zwifchen 
Iufthaltigen liegen, fo laßt fich durch die Percuffion die Lage und Größe ver 
erftern mit ziemlicher Sicherheit erforſchen. Beim Percutiren Tufthaltiger 
Theile, die aber. nicht über 6°’ von der Percuffionsftelle entfernt liegen vürfen, - 
bängt vie Befchaffenheit de Tone, abgefehen von der Art und Stürfe des 
Percutirens fowie von ver Natur des Mediums, auf welches die Percuſſion 
ausgeübt wird, hauptfächlich von der Menge der Luft, ſowie vom Zuftande 
der um dieſe Luft befindlichen Wand ab. Danach ift der Percuffionsfchall 
binfichtlich feiner Völle, Helligkeit, feines Klanges und feiner Höhe 
zu berüdfichtigen. Uebrigens find wir nach der biöherigen Kenntniß der Schalls 
gefeße noch nicht im Stande, die VBerfchiedenheiten im Percuſſionstone jedes⸗ 
mal richtig zu deuten; ſtets müflen wir bei ver Percuffion paariger Organe 
diefelbe Stelle ver rechten und linken Seite hinter einander beflopfen und die 
Töne mit einander vergleichen. Zahlreiche Unterfuchungen an Kranfen und 
Leichen, ſowie Experimente an Cadavern, ergaben bis jeßt die folgenden Pers 
cuſſionstoͤne als diagnoſtiſch wichtig. 


1) Percuſſionstöne, abhängig von der Menge der percutirten Luft (in 
mehreren dicht neben einander liegenden Räumen oder in einer großen 
Höhle): luftvoller und Tuftleerer Ton; erfterer mehr oder weniger voll 
(£ürzer oder länger). 
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Voller Ton (fonor, voll- oder langtönend, umfäanglich); er iſt 
nach dem größern oder geringern Volumen der Luft mehr oder we: 
niger voll (länger oder kürzer). 3. DB. die gefunde Lunge gibt 
an ihrer Bafis, weil fie bier Die meifte Luft enthält, einen längern, 
an der Spitze einen fürzgern Ton; der Dünndarm gibt einen weni: 
ger vollen Tun als der Dickdarm und Magen. 


Leerer Ton (kurz; ohne Klang, ohne Schallhöhe, Reſonanz und 
Timbre); bei fehlendem Luftgehalte des percutirten, feften oder flüf: 
figen Theiles (3. B. Herz, Leber, Milz, hepatifirte Lunge, flüffiges 
Exſudat ıc.). 


2) Pereuffionstöne, abhängig von der Dicke (und Schallfeitungsfähigkeit) 
der Wand, welche fich zwifchen ver ſchwingenden Luft und der Per⸗ 
euſſtonsſtelle befindet : heller und gedämpfter Ton. 

Heller Ton (deutlich, Taut, klar, nahe), bei dünnen und elaftifchen, 
gutleitenden Wandungen. 8. B. die Därme ergeben im Normal: 
zuftande einen hellen Ton als die Runge, weil die Bauchwand 
dünner als die Bruſtwand. 


Dumpfer Ton (gedämpft, überdeckt, fern, dunkel), bei dicker, un⸗ 
elaftifcher, fefter oder flüffiger Uebervedung. 3. B. der Rungenton 
unter der Bruftorüfe ift dumpfer ald ver der Lungenſpitze. 

NB. Wird ein voller Ton kürzer, dann muß er auch gedämpfter werben, 
weit bei Verringerung der Luft die Wand um diefelbe Dicker wird. Dagegen 
braucht ein dumpfer Ton durchaus nicht Fürzer zu werden, da die Wand 
über der pereutirten Luft dicker werden kann, ohne daß die letztere an Menge 
abnimmt. 

3) Percuſſionstöne, abhängig von der Spannung der Wand, welche 
fi rings um die percutirte Luft befindet (oder vom Grade der Compref: 
fion der pereutirten Luft): tympanitifcher und nichttgmpantitifcher Ton. 

Tympanitiſcher Ton (Elangvoll, Elingend, nachtönend und ver: 
ſchwimmend, varmtönig), bei ſchlaffer Want um die percutirte 
Luft; er ift-um fo tympanitifcher, je mehr die Wand exrfchlafft ift, 
und um fo weniger tompanitifch, je mehr dieſelbe gefpannt wird. 
3.3. der Magen und Darmfanal geben im normalen Zuftande 
einen deutlich tympanitifchen Ton, der aber um fo, unvdeutlicher er: 
fcheint, je mehr durch Meteoriömus die Darmmwand gefpannt wird. 


Nichttompanitifcher Ton (nicht klingend oder nachtönend, 
Scharf abgebrochen), bei gefpannter Wand um bie percutirte 
Luft. 3. B. die Lungen geben. im Normalzuftande einen nicht: 
tympanitifchen Ton; erfihlaffen aber ihre Blaschenwäande, dann 
iſt der Lungenton ein tympanitifcher. 

NB. Bei fehr gefpannter Wand wird der Ton nicht blos nichttympani⸗ 
tifeh, fondern auch dem gedämpften Zone ähnlich (warum ?), weshalb bis⸗ 
mweilen bei ſtarkem Emphyſem der Rungenfpigen Zuberfelablagerung diagno⸗ 
ſtieirt wurde. 

4) Percuſſionston, abhängig von ver Dichtigkeit und Feſtigkeit ver 
end ‚welche fich rings um die percutirte Luft befindet: metallifcher 
on. 
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Metalliſcher Ton (mit Nachklang, klingendem Echo; ampho⸗ 
riſcher Schall), bei feſter, nicht zu ſtark geſpannter Wand, um 
eine größere Höhle (2), welche ven Schall zurückwirft; z. B. bei 
Pneumothorar und großen Iufthaltigen Lungenercavationen zwi: 
chen feftem Gewebe. 


5) Pereuffionston, abhängig von ber Reibung der percutirten 
Luft an enger Oeffnung. 

Ton des gefprungenen Topfes (Scheiben: oder Münzen⸗ 
klirren; plätfchernver, zifchenver oder klirrender Ton). Er findet 
fi nach Skoda am Thorar über etwas größern, nicht fehr tief ge⸗ 
legenen Excavationen, welche Luft enthaften und mit Bronchien 
‘communiciren. Percutirt man etwas ſtark ober iſt die Bruſtwand 
ſehr elaftifh, dann wird mit jedem Schlage die Excavation eom⸗ 
primirt und ein Theil ver Luft fchnell’aus der Höhle in die Bron- 
bien getrieben. Das zifchende Geräufch, das die entweichende Luft 
macht, ꝓvermiſcht ſich mit dem gewöhnlichen Percuſſtonsſchalle der 
Ercavation und dieſer gemiſchte Schall ſtellt den Ton des geſprun⸗ 
genen Topfes dar. 

NB. Zuweilen ftößt die durch das Percutiren aus der Ercavation getriebeiie Luft 
auf Flüſſigkeiten, oder die in einer Iufthaltigen Höhle vorhandene Flüſſigkeit wird durch 
das Anklopfen bewegt, und ergibt dann ein plätfeherndes Geräuſch, wie der im Munde 
bewegte Speichel (Auftwafferton). — Der Hohe und tiefe Berceuffionston, 
abhängig von der Breite der Schallmellen, hat feinen practifchen Werth. Doch muß eine 
veränderte Schallhöhe den Arzt auf den unterliegenden Theil aufmerffam machen, denn 
mitunter gebt der Ausbildung eined tympanitifchen Tones eine größere Höhe deſſelben 
voraus. Man kann 3. B. bißweilen die Gegenwart von Tuberfeln in der Lungenfpige 
aus der ungleichen Höhe des Percuffliondtones an den gleichnamigen Stellen vermuthen. 
— Das claquement costo-hepatique (Rippen-Leberklatſchen) Toll näch 
Saussier und Malliot gehört werden, wenn eine Rippe an die Leber anſtößt und die da= 

wiſchen gelegene Zungenpartie durch Gas verdrängt ift. Diefes Geräuſch, welches bis 

It noch nicht von andern glaubmwürdigen Beobachtern wahrgenommen worden zu fein 

eint, foll dem vergleichbar fein, melches durch Klopfen auf den Dedel einer etwas ge⸗ 
öffneten, mit Charnieren verfehenen Tabaksdoſe entftebt. 


e) Dad Behorden, die Aufeultation, findet ſeine Anwendung am 
Körper überall, wo fich Geräufche erzeugen und erzeugen laffen, vorzugsweiſe 
an den Refpirationd- und Cireulationdorganen. Es geſchieht entweder aud 
der Entfernung oder unmittelbar durch das aufgelegte Ohr oder durch das 
Stethojcop (deſſen Obrplatte gut an das Ohr paffen muß). Bei ver 
auscullatio ad distans ift auf das Geraufh beim Athmen, ven Ton beim 
Sprechen und Huften, auf dad Schreien und Weinen bei Eleinen Kindern, auf 
den Herzichlag, auf Gelenk⸗, Knochen: und Sehnengeräufche, auf Geräufche 
von bewegten Flüffigkeiten in Höhlen (befonderd in der Pleurahöhfe durch die 
Succuſſion bei Hypro= oder Pyopneumothorar erzeugt) Rüdficht zu neh⸗ 
men. — Die Aufeultation durch das Ohr oder Stethofcop erforfcht die Ge: 
väufche in den Luftwegen, dem Herzen, den Arterien und Venen, Unterleibsor: 
ganen (ſchwangern Uterus) und felbft in der Schädelhöhle. 
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IV. Ehemifche Unterfuchung. 


Obfchon die pathologifhe Chemie noch nicht den Etand- 
punkt erreicht bat, daß ihre Kenntniß dem Arzte fo unentbehrlich 
wäre, wie die der physicalifchen Diagnoſtik, fo ift ihre Anwendung dem 
Arzte doch ſehr Häufig bei Stellung einer genauen Diagnofe von hoher 
Wichtigkeit und zumeilen (bei Albuminurie, Diabetes) unerläßlih. Um 
chemifche Unterfuchungen mit Erfolg für die Diagnoftif vornehmen zu 
koͤnnen, muß man natürlich zuvörderſt die audzumittelnden Stoffe, ſowie 
die zu ihrer Nachweifung erforderlichen Reagentien und die nöthigen Ge 
räthfchaften kennen. | 

Lehmann fpricht fi über die Wichtigkeit der phyſiologiſchen Chemie fo aus; 
diefelbe (ſowie die pathologifche Chemie) muß einftens unter den Hülfswiſſenſchaften 
der Mediein den oberften Rang einnehmen und den Schlußſtein unferes medicinifchen 
Wiſſens bilden. Denn menn das Endziel aller phufiologifch = demifchen Forſchung wirk⸗ 
lich darauf hinausgeht, die chemiſchen Erfcheinungen des thieriichen Lebens In ihren ver- 
fehiedenen Phafen und in ihrem urfächlicden Zufammenhange aufzufaflen, fo ergibt ſich 
daraus faft von ſelbſt, daß durch dieſe Disciplin die wichtigften Kragen der Pathologie 
und der geſammten Mediein ihre Beantwortung erwarten dürfen.o Man wird nicht leug⸗ 
nen können, daß bei weitem die meiften Exfcheinungen des thierifchen Lebens entweder 
in hemifchen Hergängen beſtehen oder von ſolchen begleitet find. Selbft die Functionen 
des Nervenfuftems können ohne gleichzeitige chemifche Actionen nicht füglich gedacht wer⸗ 
den. Gibt es unter der unzähligen Menge von Krankheiten wohl eine einzige, die nicht 
von gemifjen chemifchen Veränderungen begleitet wäre? Wird man aber je das Wein 
eines Procefjes erklären oder erfaffen können, wenn man einen von deſſen integrirenden 
Factoren ignorirt. Ohne chemifche Bewegungen Fein Leben; Feine Krankheit ohne chemi⸗ 
fe Veränderungen. Auch in Bezug auf Therapie muß die phuflologifche Chemie no 
eine Hauptrolle ſpielen; e8 bat auch fehon die neuere Pharmacologie fih hauptſächli 
auf chemifche Proceffe und Principien geſtützt. Schreibt man einmal den Arzneimitteln 
nicht mehr übernatürliche Kräfte zu, fondern leitet ihre Wirkſamkeit weſentlich von chemi⸗ 
ſchen Facultäten ab, fo muß die Chemie auch das Yundament der Pharmacologie fein. 
Der Arzt wirkt meift nur durch Die Materie auf den Körper; diefe behält aber die ihr 
eigenthümlichen Kräfte innerhalb mie außerhalb des Organismus. Fällt nun auch die 
Nerventhätigkeit in den Bereich der chemifchen Ummandlungen, fo Finnen felbft Die foge⸗ 
nannten Nervina primär wenigſtens nicht wohl anders als chemiſch auf dieſes Syſtem 

nwirken. 


Ueberſicht der chemifchen Beſtandtheile, welche man im geſun⸗ 
den und Franken menfhlihen Körper antrifft. Alle diefe Stoffe 
zerfallen zuvörderft in organifche, in unorganifche und in Verbin- 
dungen beider, fogen. Halborganifche (organifchsfaure Salze). Die 
organifchen Stoffe find entweder organifirte (d. 5. fie haben eine be⸗ 
flimmte, nur in Organismen auftretende Form) oder fie find nicht 
prganifirte (d. h. fie beſtehen nur in einer Verbindung chemifch ein: 
facher Stoffe zu einer blos in organifchen Körpern vorfommenden Ma⸗ 
terie ohne beftimmte organifche Form); fie laſſen ſich natürlich mie die 
unorganifchen Stoffe in Elemente (Gruntftoffe) zerlegen, von denen e8 
folgende 14 gibt: Sauerstoff (frei nur im Blute), Kohlenftoff 
(vorzugsmeife im fchwarzen Pigmente, ini den Proteinftoffen und %etten), 
Stieftoff (in allen thierifchen Materien mit Ausnahme der Dee ded 
Milchzucers und der Milchfäure, frei nur im Blute), Waſſerſtoff 
(nie frei im Körper, meift mit Sauerftoff zu Waſſer verbunden), Pho 8- 
phor (an Eiweiß, Faferftoff und Fett gebunden, befonders in der Ner- 
venſubſtanz; als Phosphorfäure mit Kalk hauptfächlich in den Knochen), 


Chemifche Unterfuchung. 33 


Schwefel (an Albumin, Fibrin, Caſein und Fett gebunden; in den 
Horngebilden; als Schwefelſäure mit Kali, Natron und Kalk vereinigt), 
EHlor (iſt ſtets mit Waſſerſtoff zu Salzſäure verbunden und dieſe bildet 
mit Alkalien Salze), Flu ſor (ald Flußſäure mit Kalk verbunden in den 
Ren, Zähnen und Haaren), Caleium (ald Kalkerde), Natrium 
(ald Natron), Kalium (ald Kali), Magnefium (ald Bittererde) 
Silicium (ald Kiefelerde) und Eifen. [Außerdem hat man auch noch 
Eleine Mengen von Mangan, Kupfer, Dlei, Aluminium, Titan und 
Arfenik entdeckt, allein dieſe Stoffe find wohl nur zufällige, Keine integri= 
renden Beftandtheile des menfchlichen Körpers.) — Die Mehrzahl der 
Stoffe, die fih im menfchlihen Organismus vorfinden, vorzugsweiſe 
aber die organifchen (organifirten), bilden die Grundlage der verichiede- 
nen Drgane (und krankhaften Neubildungen), während die geringere Ans 
abl, befonderd ungrganifche, nur in Ausſcheidungs- und pathologifchen 
— vorkommt. — Früher glaubte man, ne: der Organismus alle 
feine Miſchungsbeſtandtheile felbft zu bilden im Stande fei (ja felbft Ele 
mente, wie Eifen, Phosphor u. |. w.), indem fich diefelben aus dem 
Fa indifferenten Urftoffe fo erzeugen follten, daß das Spätere aus dem 
überen entftände und nicht von außen binzuträte. Allein nach neuern 
Unterfuchungen werden alle Stoffe, ja die nähern Beitandtheile fchon fer- 
tig gebildet von außen zugeführt, und alle Subftanzen, die in den thieri= 
ſchen Säften auflöslich find, müffen ihren Weg durch den Körper machen. 
Das alle im Körper vorgefundenen Stoffe demfelben wefentlich angehö- 
ven und mit den Geweben deffelben verbunden bleiben, ift nicht wahr⸗ 
fcheinlich ; jedenfalls werden viele nur zufällig durch die Nahrungämittel 
eingeführt und alsbald durch eine Anziehung einzelner Secretiondorgane 
wieder audgeführt. 


I. Organiſche Stoffe. Sie find ihrer pbnfiologifchen Bedeutung _ 
nad: mefentlich conftituirende Materien, Ausſcheidungs- und Extractiv⸗ 
ftoffe. 0 


A. Histogenetifche, wefentlich conſtituirende Materien, 
d. h. folche, welche zur Bildung der Grundlage der Gewebe und Blüffigkeiten, 
durch und in welchen die Kebensthätigfeiten ſtattfinden, das Meifle beitragen. 
Sie finden fih in der Subflanz der Organe, ſowie in ven gefchloffenen und 
Gefäßhöhlen, find, mit Ausnahme der Milchfäure, weder fauer, noch alkalifch, 
noch falzig und zerfallen in fticftoffhaltige und ſtickſtoffloſe. Es find: Die 
Proteinftoffe (Albumin, Fibrin, Globulin und Safein) und deren Ab: 
fömmlinge, die Leimftoffe (Knochen- und Knorpelleim) und der Horn⸗ 
ftoff; die Kette (vorzüglih Margarin und Elain); einige Sarbftoffe 
(Hamatin und Melanin); die Milchſäure (böchft wahrfcheinlich im Blute, 
Chylus und in der Lymphe, fomwie im Safte des Muskelfleiſches, wo fich auch 
noch Greatin und Greatinin, wahrfcheinlich Zerfegungsproducte, wie dad Sar⸗ 
cofin finden und nach Scherer neben der Milchfaure nod) Inoſin⸗, Vhosphorz, 
Ameifen: und Eſſigſäure vorfommen foll). Auch will man im Blute But: 
terfäure gefunden haben (vielleicht nur Zerfegungsproduct, durch allmälige 
Oxydation einzelner Kohlenwafferftoffatome ver Fette erzeugt). 
a) Die ftichftoffheltigen hiftsgenetifchen Stoffe (die Protein: und 
Bock's Diagnoftik. 3 
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Zeimftoffe) Haben folgende Eigenfchaften : Fein einziger derſelben ift kryſtalliſa⸗ 
tionsfähig oder flüchtig ; fie find ohne Geſchmack und Geruch; in getrodinetem 
Zuftande feft, pulverfürmig, oder ſie bilden leimartige, ſpröde, durchſcheinende 
Lamellen; im feuchten Zuftande find fie bald durchſcheinend gelblich, balod un- 
durchfichtig meiß, bald feſt und elaftifch, bald meich, zäh und klebrig, bald gal⸗ 
lertartig und ſchlüpfrig; in Wafler ſind vie meiften, in Alkohol, Aether und 
indifferenten Menftruis alle unlöslich ; beim Verbrennen entwideln fie einen 
Horngeruch; von Eſſigſäure und andern organifchen Säuren, fowie von 
Phosphorfaure werden die meiften unverändert aufgelöft, Durch concentrirte 
PMineraljäuren, fowie durch concentrirte alfalifche Laugen zerfegt. Sie unters 
liegen im feuchten Zuftande ohne fichtliche Mitwirfung anderer Materien 
lediglich durch den Einfluß der atmoſphäriſchen Agentien ver Fäulniß. Sie 
werden ſtets von Betten, Alkalien und Kalfjalzen begleitet und Eönnen von 
diefen entweder nur fchwierig oder gar nicht ohne Zerfegung getrennt werben, 
fo daß man fie in chemiſch reinem Zuftande nur äußerſt fehwierig oder gar 
nicht darftellen Tann. 


«) Proteinverbindungen, eiweißartige Subftanzen. — Diele Mate⸗ 
rien (die alle Schwefel enthalten) werden als Verbindungen eine durchaus hypotheti⸗ 
ſchen, iſolirt nicht darſtellbaren Stoffes (des Protein) mit verfchiedenen Mengen von 
Sulphamid und Phosphamid betrachtet. Sie Bilden bei weitem die Kauptmafle des 
menfchliden Körpers, die eigentlichen materiellen Subftrate des Lebens, Die Gewebe und 
Iebensthätigen Klüffigkeiten. Sie find weder fauer, noch alfalifch oder falzig, kommen in 
flüffigem (löslihem) und in geronnenem (feftem) Zuftande vor; einmal geronnen laffen 
fie fich nicht wieder in den fluffigen Zuftand zurüctverfegen ; beim Kochen geben fie feinen 
Leim. Die löslicden (natürlich vorfommenden) Proteinverbindungen find im Waſſer voll 
kommen löslich und bilden im trocknen Zuftande eine ſchwachgelbliche, durchfcheinende, 
zerreibliche Maffe, ohne Geruch und Geſchmack, löslich in Waſſer, unlöslich in Alkohol - 
und Aether; aus der wäflrigen Löfung durch Alkohol zu präcipitiren und dann gewöhnlich 
unlöslich in Wafler ; die wäſſrige Löfung wird durch bie meiften Metallfalze, Mineral: 
fäuren und Gerbfäuren, nicht dich Alkalien und die meiften vegetabilifchen Säuren ge: 
fällt. Durch Kochen, Effigfäure und Mineralfäuren werden fie in den unlöslichen (gerons 
nenen) Zuftand übergeführt. In diefem zeigen fie ſich getrocknet weiß, pulveriſirbar; 
frifch gefällt gewöhnlich ſchneeweiß, flockig oder klumpig, oder zäh und leimartig, geruch⸗ 
und geſchmacklos, unlöslich in Waſſer, Alkohol und Aether ; löslich in Alkalien, concen- 
trirter Effigfäure (und hieraus durch Blutlaugenfalz zu fällen) und in der Verdauungs⸗ 
flüffigfeit. Durch concentrirte Salpeterfäure merden fie beim Erhitzen intenfiv eitronen- 

elb, durch concentrirte Salzſäure blau (lila) gefärbt. Das empfindlichfte Reagenz auf 

roteinverbindungen ift eine Flüſſigkeit, die man durch Auflöfen von 1 Th. Quedfilber 
in 2 Xh. einer 47 Aequ. Waſſer enthaltenden Salpeterfäure erhalten bat, denn dur 
diefe werden fie intenfiv roth gefärbt. Alle Proteinfubftanzen im menfchlichen Körper 
fcheinen vom Eimeiß auszugehen, melches als folches eingeführt oder bei der Magenver: 
dauung aus den andern Proteinftoffen bereitet wurde. Niemals findet ſich im gefunden 
Zuftande eine Proteinverbindung in den Ereretn, und in den Darmerrrementen nur 
dann, wenn der Genuß proteinhaltiger Subftanzen das Bedürfniß überftieg. Wahrfchein- 
lich wird im Körper der Ueberfchuß von Protein, oder überhaupt das Protein am Ende 
feiner Berwandlungen in Ereretionsftoffe umgefebt und durch die Nieren, Haut u. f. f. 
ausgefchieden. Ja es fcheint, als ob unter beftimmten Umftänden in allen proteinhalti= 
gen Materien auch eine Umbildung in Fett möglich ſei; doch ift diefer Verfettungsproceß 
noch gar nicht aufgeklärt. Es ſollte ferner das Protein durch Aufnahme von Sauerfloff 
eigenchümliche Oryde (Proteindeutoryd, Proteintritorgd, verfchiedene Faſerſtoffmodifica⸗ 
tionen) darftellen können. Noch find die Acten über das Protein nicht gefchloffen. 


1) Eiweißftoff, Albumin; kommt vor als flüffiges: im Blute, Chylus, in 
der Lymphe, dem Liquor feröfer Säde, den Graaf'ſchen Bläschen, dem Fruchtwaſſer, der 
Ernährungsflüffigkeit (Blaftem). In die Serrete (Speichel, Magenfaft, Galle, Schleim), 
mit Ausnahme des pancreatifchen Saftes und Samens, geht wohl im normalen Zuftande 
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fein eigentliches Albumin mit über, dagegen bei Krankheiten, wo es dann auch noch im 
Urin, in den Darmausleerungen, dem Auswurfe, in bydropifchen Flüſfigkeiten, entzünd⸗ 
lichen Exſudaten gefunden wird. Das Erfcheinen in Grereten deutet flets entweder auf 
ein Leiden des Excretionsorganes oder auf eine vollfommene Alteration der Blutmifchung. 
Geronnen unterfcheidet es fich in chemiſcher Hinficht nicht vom gerannenen Faſerſtoffe. 
— Das Albumin wird ſtets von Alfalien oder Salzen begleitet (Albuminnatron ift das 
häufigfte) ; es gerinnt durch Wärme, und zwar bie concentrirte Loͤſung ſchon bei 60 ° G., 
fehr verbünnte dagegen erft bei 90— 95° C. Diefes Gerinnen wird verhindert: durch 
Ueberſchuß von freiem oder Tohlenfaurem Alkali (welches alfo erft durch Effigfäure zu neu⸗ 
tralifiren iſt) und durch eine fehr große Menge freier organifcher, ‚befonders Eſſig- oder 
Phosphorfäure. Es wird ferner das Albumin coagulirt: durch concentrirten Alkohol, 
Aether und durch Säuren (befonders durch Salpeterfäure), mit Ausnahme ver Effigfäure, 
der verbünnten Schwefel: , der Oral: und Weinfteinfäure; durch Galläpfelinfufum (ein 
zarter gelblicher Nieberfchlag), falneterfaures Silber, effigfaures Bleioxyd u. f. w. Das 
ficherfte Kennzeichen ift aber die Gerinnung durch Hitze, weniger ficher die Gerinnung 
durch Säuren u. ſ. f. Das Albuminnatron coagulirt nicht in Flocken wie reines @iweiß, 
fondern als weiße, mehr gallertartige Maſſe, over bildet bei größerer Verdünnung nur 
eine milchige, weißlich opalifirende Trübung, 


Das Eiweiß dient weniger als Grundlage des Körpers felbft, als vielmehr ald Material, aus 
dem bie Örundlage einer Menge ver mwichtigften Organe ieiweißartige) gebilvet wird; es ift nichts 
wahrfcheinlicher,, als daß erſt aus dem Albumin Faſerſtoff, Käfeftoff, Globulin, Hornftoff und 
Eiterftoff gebilvet werben. Da das Pflanzeneimeiß dem thierifchen vollfommen iventifch ift, fo dürfte 
das Albumim wohl größtentheils dem Thierkörper bereits vollfommen ausgebilvet von außen zuge⸗ 
führt werben; doch ift e8 auch nicht unmöglich, daß aus dem Kleber (welcher dem Baferftoff ana= 
log), der fi in fo großer Menge in vielen Pflanzen findet, im Körper Eiweiß gebilpet werbe; 
weniger wahrfcheinlich ift viefe Bildung aus Proteinverbindungen thierifcher Nahrungsmittel, wie 
Saferftoff, Käfeftoff u. |. w. Merkwürbig ift, daß Eiweiß eben ſowohl vie Rolle einer Bafis, wie 
einer Säure fpielen ann. 


NB. Sm Allgemeinen ift die Gegenwart von Eimeiß fehr leicht nachzumels 
fen, fagt Lehmann, indem man aus der Öerinnbarfeit einer duiſſigeen in der Hitze auf 
die Gegenwart von Eiweiß ſchließt; allein wenn wir davon auch abſehen, daß es noch 
mehrere Subſtanzen (beſonders proteinhaltige) gibt, die beim Kochen gerinnen, ſo iſt dieſe 
Eigenſchaft des Eiweißes doch ſchon deshalb nicht als einziges Mittel zu feiner Erkennung 

u benutzen, weil es unter manchen Verhältniſſen (bei Ueberſchuß an Alkali oder organi⸗ 
* Saͤure) gar nicht gerinnt oder kaum wahrnehmbare Trübung bildet. Deshalb muß 
bisweilen vor dem Kochen eine eiweißhaltige Flüſſigkeit erſt durch Eſſigſäure oder durch 
eine geſättigte Salmiak-, Kochſalz- oder Glauberfalzlöfnng neutraliſirt werden. Auch 
kann neben dem Kochen noch Salpeterſäure, Gerbſäure oder Queckfilberchlorid zur Fäl⸗ 
fung des Eimeißes angewendet werden. Thierifche Klüffigfeiten, namentlich (menig ſau⸗ 
rer) Urin, ſcheiden beim Erhiten gar nicht felten einen Dichten amorphen Niederfchlag aus, 
der Feine Spur. von Albumin enthält, fondern nur aus phosphorfauren Erden befteßt. 
Set man hier Mintralfäuren zu, fo werden fich die Erden Leicht auflöfen, Eimeiß nicht ; 
oder man fäure den Harn vor dem Kochen mit etwas Effigfäure an und es wird dann 
en Viederſchlag beim Kochen entſtehen, ſobald dieſer ven den Erdſalzen des Harns her⸗ 

rte. 


2) Baferftoff, Fibrin. Der-flüffige findet ſich im Blute, Chylus, in der Lymphe, 
in entzündlichen Exſudaten; der geronnene, welcher nicht vom geronnenen Eiweiß zu un⸗ 
terſcheiden iſt, im Muskelgewebe, Blutcoagulum (als Ertra- und Intravaſat-Faſerſtoff) 
und in den feſten Exſudaten (Erjudatfaferfloff). — Der flüſſige Faſerſtoff gerinnt 
bei gewöhnlicher Temperatur, fobald er die Gefäße, in denen er Hlegt, verlafien hat. Nur 
. durch augenblidlihen Zufag von Effigiäure und einigen Salzen (Salpeter, jchwefelfaures 
Natron) und Alfalien wird feine Gerinnung verlangfamt oder gehindert. Aus ber ihn 
enthaltenden Flüffigkeit wird er am beften durch befländiges Umrühren mit einem Glas⸗ 
ftabe gewonnen. — Der geronnene Faſerſto j (meift noch Blut: oder refp. Eiters 
förperchen einfchließend) gleicht dem geronnenen Albumin und beide haben die Eigenſchaf⸗ 
ton unlöslicher Proteinförper (f. oben). Vom geronnenen Baferftoff werben mehrere Ar⸗ 
ten unterfchieden, die in ihrem chemifchen Verhalten verfchieven fein follen : der Faſerſtoff 
in den Zellen des Eiweißes und den Hüllen der Eiterförperchen löſt fich in Salmiaf= und 
Kochfalzauflöfung, und ift dann durch. Rechen coagulirbar; der Faferfloff des Chylus und 
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venöfen Blutes loſt ſich nicht in Salmiak, aber in mit etwas Kali verſehter Galpeters 

löfung ;_der Faferfloff des arteriellen Blutes, der Entzündungshaut und ber gekochte Bas 

serfloff find in Galmiaf und in Galpeter mit Kali unlöelich, ziehen an_der Luft keinen 

Sauerkoff mehr an und gerfepen Wafferfoffhuperoryb nicht. [ Diefe verfählebenen Fafers 

foffarten, fotwie das Proteindeutoryd, Proteintriterud (im Blute, befonbers bei Eutzüns 

ten, in Erfudaten, im Giter als Pnin) und Ormprotein find noch fehr dunkle 
alerien. 


Dex daſerſtoff wird wahrſcheinlich aus dem Albumin gebildet. und iR ein vervolltouunneter 
Eimeißftoff (9). Nach Letellier fann Faſerftoff auch in Eimeißftoff umgewandelt werben, und nach 
Denis TOR fib geronnener Baferfoff in einer mäfferigen Zeſung eines Alfslifales (Salpeter) nad 
24 Stunden zu einem Siguidum auf, was dem flüffigen Cimeiß gleicht (von Quedfilberfublimat ger 
fällt wir und bei + 78° wieber ccagulict). Sonas liese fi Aaferftofl in Abtmin zurädverman- 
dein. Mon vem geronnenen Gimeihfleffe fol fidh übrigens der Faferfloff dad) unterfcheinen, vaß 
lepterer eine größere Menge Sauerftoff, aber weniger Kohlenfoff ale erfterer enthält. Außerrem 
TOR Gffigfäure Sibrin ſchwerer als Albumin, Salzfäure färbt Sibrin indigohfau, Albumin wiolett ; 
frifk) ausgewafcjener Saferfloff zerfept das Wafferflopnperoryb, Bilner Wafer, macht Gauerfoft 
frei, oßne babei felhft eine Deränverung zu erleiben, was Gimeiß nicht tut. Ms Gründe für nie 
Anficht, daS ber Faferfloff ein weiter entwidelteß,, teiferes Biloungsprebuct als der Gimeihftoff iR, 
Hat man angeführt: in den Giern findet fich fein Baferftoff; ber Baferftoff zeigt bie größte Neigung, 
in’fefte Bilvungen überjugehen; er enthält mehr Sauerfloff und if veshalb mehr zur Zerfepung 
und Ausfcheivung vorbereitet. Ais Zwifchenftufeu zwifhen dem Bafer= und Ciftoff Laffen fi viele 
Leicht die von Danden angenommenen und durch geringe Figenthümlichteiten (vorzüglich ın ver 
Gerinnung) fl aufzeichnenben verfchiedenen Saferfloffarten (mie das Fibrin funger Thiere, das 
Pfeuboibrin, ver Baferfloff des venöfen und arteriellen Blutes, der Gmtünbungepäut u. f. m-) 
venfen. Der Urfprung des Baferftoffs im Körper wäre ſonach aus dem Mbumin Herzufeiten, do 
Könnte vas Fibrin als foldhes aud) durch animalifche und vegetabilifcge Nahrung (Getreive) zuges 
füpet werden. . u 


3) Käſeſtoff, Eafein, findet fih im flüffigen Zuſtande in der Milch, ob fm 
Blute und in andern phpflologifcpen und pathologifhen Säften (im Citer und Tubertelz 
of) iR noch durhans doeifehafty- der geromnene bildet in der Mil} die Hüllen der 
Micpfügelpen. Lepterer ift kaum vom geronnenen Eiweiß = und Baferftoff zu unterfcheiz 
den. — Das flüffige Cafein gerinnt nicht durch Hige wie das Eiweiß und nicht ven 
felbfR wie das Fibrin ; man erfennt baffelbe: an feiner @igenfcjaft, daß ſich feine wäfltige- 
Löfung beim Abdampfen mit einer Haut überzieht, pie 3* nach bem Abnehmen flets er- 
neuert und welche nicht mehr im Wafler id eiſch ift; an feinem Verhalten gegen Cfigs, 
Oral und Weinfteinfäure, die ihn im Minimum zugefegt fällen, während ein ieberſch 
diefer Säuren den Riederſchiag wieber auflöR. Unfere Kenniniß vom Cafein if no 
feht mangelhaft, ja es iſ fogar wahrfdpeinlich geworden, daß daffelbe gar fein einfadyer 
organiſcher Körper, fonbern ein Bemeng von wenigſtens 2 Stoffen if. . 


4) Globulin (Rıyfallin), welches wie das Fibrin ein durch Orydation umgewan ⸗ 
beltes Albumin zu fein ſcheint findet fich in ben Zellen der Kryftalllinfe in ſehr concenteirs 
ter Zöfung und bildet im Blute mit dem Hämatin den zähflüffigen Inhalt und die Hüllen 
der Blutkörperchen; in anbern fehlen oder Hüffigen Theilen des Körpers if das @lobulin 
noch nicht gefunden worden. Es Fommt in Löslicher Form vor und fann durch Kochen 
im ‚Geinnen gebragpt werben; in feinen Gigenfhaften ähnelt es dem Bitellin und 

afein. . 


B, Leimftoffe (Gallerte), melde die Grundlage vieler Gewebe des menfihe 
lichen Körpers bilden, find folche ſtickſtoffhallige Subſtanzen, welche fich nicht als folde 
fgon gebildet im Organismus vorfinden, fonbern fich erit aus geroiffen feiten thierifcjen 
Theilen durch bloßes Kochen mit Waller bilden.. Sie zeichnen ſich durch folgende 
ſchaften aus: fe ſchwellen in kaltem Waffer an und merden durchſcheinend in heigem 
Idien fle ſich auf, ſcheiden fich aber beim Erkalten wieder als durchfcheinende [hlüpfrige 
Maffen aus (gelatiniren) und werden durch Chlor, Gerbfäure und mehrere Erd= und 
Metallfalze noch gus den verbünnteten Auflöfungen gefält. Bei ber Umwandlung der 
Teimgebenden Subſtanzen in Leim findet feine Gasentwidelung und feine Aufnahme 
von Stoffen auß der Luft ftatt; durch verdünnte Säuren wird die Leimbileung Befchleur 
nigt. Sehr viel Aehnlichteit Hat der Tpierleim mit dem Stärfemehlgummi Dostein 2 
in welches ſich nur nach längerm Ermärmen das Stärfemehl auftöt; fo daß es nicht uns 
wabrſcheinlich iſt, daß ſich aus diefem Pflangenftoffe auch ber thierifähe Bilden Tann, auf 
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Ahnliche Weiſe wie das Protein aus dem Pflanzeneiweiße: Chemiſch etwas verſchieden 
find folgende Leimarten. 


1) Bewöhnlicher Leim, Knochen- over Tifchlerleim, Glutin, Colla; 
man erhält denfelben durch fortgefeßtes Kochen von Zellgewebe , fibröfem Gewebe (Seh: 
nen, Bändern), feröfer und äußerer Haut, Faſerknorpel, Knochen, verfnöcherten wahren 
Knorpeln. Er wird aus feinen wäflrigen eöfungen gefällt: durch Chlor, Queckſilherchlo⸗ 
rib, fehwefelfanres Platinoxyd, Gerbfäure und Alkohol; nicht aber durch Salz⸗ und Eifig- 
fäure, Bleizucker, Alaun, ſchwefelſaures Giſenoxyd. 

2) Knorpelleim, Chondrin, erzeugt fich durch Kochen von permanenten 
Knorpeln, des Knochenknorpels vor der Oſſification, der Cornea, der Knorpel krankhaft 
oſſificirter Knochen. Er wird durch dieſelben Reagentien gefällt wie der Knochenleim, 
außerdem aber auch noch durch Effigjäure, Bleizuder, Alaun, fehwefelfaure Alaunerbe 
und fehwefelfaures Eifenoryd. .. 

3) Leim des elaftifhen Gewebes (der mittlern Arterienhaut, der gelben 
Bänder der Wirbelfäule) hat mehr Nehnlichfeit mit dem Chonbrin als dem Glutin; feine 
Löfung wird von effigfaurem Bleioryd und Eſſigſäure getrübt, von Maun und ſchwefel⸗ 
faurer Thonerde gefällt, von fchwefelfaurem Eifenoryd kaum getrübt. 

4) Die Colloidſubſtanz (f. Bd. I. S. 250), in den ſogen. Gallertgefchwülften 
und Eyften, ift wahrfcheinlich eine Hebergangsfubftang vom Protein zum Leime. 

y) Hoprteg, Ceratin, kommt in der Epidermis, den Nägeln und Haaren, 
aber nur in feſtem Zuſtande vor; er gibt beim Verbrennen einen eigenthümlichen (Horn⸗) 
Geruch, löſt ſich beim Kochen mit Aetzkali nur zum Theil auf (bald mehr, bald weniger, 
nach feiner Entwidelungsftufe) und die Söfung entwickelt, wenn fie mit einer Säure vers 
feßt wird, fehr viel Schwefelmafferftoff und Täßt einen dem Eimeißprotein und einen ans 
dern dem Fibrinprotein analogen Körper fallen. - 


b) Die Sarbftoffe (ftiitoffhaktig), welche in die Zufammenjegung des 
Körperd mit eingeben, find: das Hämatin und Melanin. Die Pigmente ge: 
hören zu denjenigen Körpern, deren chemifche Natur noch jehr wenig erforfcht 
ift. Uebrigens fcheinen alle Barbftoffe aus dem Blutrothe hervorzugehen 
(ſ. Br. I. ©. 218). 


1) Blutroth, Hämatin, hauptfächlidh an die Blutkörperchen gebunden und mit 
Globulin innig vereinigt, kann nur in Flüffigfeiten von mehr oder weniger intenfiv rother 
Färbung vermuthet und dadurch ficher nachgewiefen werden, daß man durch das Microſcop 
Blutkörperchen findet und daß das Eiweiß, welches in einer blutrothhaltigen Flüffigfeit 
immer zugegen ift, beim ®erinnen durch Kochen eine rothbraune Farbe annimmt, während 
die nad) Abfcheidung des Eiweißes übrigbleibende Flüſſigkeit Hlar und entweder ganz farb⸗ 
[08 geworben ift oder nur die ihr urfprünglich (ohne Beimiſchung von Blutroth) zukom⸗ 
mende Farbe behalten hat. — Aus dem Hämatin heraus fcheinen ſich die Hämatoidins 
Kryſtalle (Kanthofe) zu bilden (f. Br. I. ©. 219). - 

2), Schwarzer Farbfioff, Melanin: anf der Choroidea, in den Lungen und 
Brondialdrüfen, in Melanofen, im Auswurfe, Urin ıc., ift unlöslich in Waffer, Alkohol, 
Aether und verbünnten Säuren, und zeigt fidh) unter dem Microfcope aus Fleinen fchwarzen 
Körnchen beſtehend. x 


ec) Fette, Lipylornpfalze, welche zur Zufammenfegung des menſch⸗ 
lichen Körper8 beitragen (1. Bd. I. ©. 262): Sie find Verbindungen von 
Fettſaͤuren (Margarin-, Stearin: und Delfäure) mit einer hypothetifchen Has 
lidbaſis, Lipyloryd genannt (welched bei feiner Trennung von viefer in Gly⸗ 
cerin übergeht), und bilden eine fehr beftimmt characterifirte Familie; ihrer Zus 
fammenfegung nach find fie wenig von einander unterfchieden; fie find namlich 
alle reich an Kohlen: und Waflerftoff, enthalten wenig Sauerftoff, einige 
Schwefel und Phosphor, feines Stickſtoff (Faferftofffett?); meift find in ein 
und verfelben Fettſubſtanz mehrere chemifch verſchiedene Kette gemengt. Einic“ 
derfelben find bei gewöhnlicher Temperatur feft, andere flüffig; alle wert 
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durch die Wärme verflülfigt ; fie loſen ſich weder in kaltem noch heißem Wafler 
(in welchem fie obenauf ſchwimmen), wohl aber in Aether (befonders Fochen- 
dem), aus welcher Löfung fie durch die Kälte und Wafler ausgefchteden wer: 
den; fie machen durchſichtige Flecke auf das Papier (Fettflecke), welche beim 
Trocknen nicht verfchwinden, wohl aber durch Aether oder kochenden Alkohol 
ausgezogen werden fönnen. Durch längere Einwirkung flarker Säuren und 
durch lang fortgefegted Kochen mit cauftifchen Alkalien (Verfeifung) werden 
die Bette zum Theil in Fettſäuren umgewantelt. In der Kälte oder aus 
fochenven alfoholifchen Löſungen Frpftallifiven die meiften Fettarten in glän- 
zenden weißen Schuppen und Blättchen. 


1) Delfett, Elain, Dlein, ölfaures Lipyloxyd: findet fich in faft allen 
Körpertheilen und Serreten, im Chylus und Blute, in pathologifchen feſten und flüffigen 
Gebilden. Es bleibt bei gewöhnlicher Temperatur flüffig und zeigt unter dem Microfcope 
farblofe, verfchieden große, das Licht flark brechende Tröpfchen, welche fih nicht in Waſ⸗ 
fer, wohl aber in Alkohol und Aether auflöfen. Eine Flüffigfeit zeigt aber nur dann 
Elaintropfen, wenn diefes Fett nicht in ihr aufgelöft oder mit feften Theilen verbunden, 
fondern in ihr mechanifch fuspendirt iſt. Deshalb koche man die getrocknete Subſtanz mit 
Alkohol oder Aether aus und bringe fie dann unter das Microfcop. Iſt das Blain mit 
—E verbunden, dann bildet es Feine Tropfchen, ſondern feſte Hörnchen oder rund: 
iche Maſſen. 


2) Margarin, margarinfaures Lipyloxyd, kommt faſt überall da vor, 
wo ſich Elain findet und unterfcheidet fich leicht durch feine eigenthümlich ausfehenden na⸗ 
delförmigen Kryftalle (f. fpäter). Es bleibt bei gewöhnlicher Temperatur feft und iſt ficher 
dadurch zu ergründen, daß fich beim Verfeifen Margarinfäure bildet, welche durch 
das Microfcop leichter noch als das Murgarin zu entdeden iſt. — Stearin, flearin 
faures Lipyloxyd, findet fich im menfchlichen Körper nicht vor. 


d) Das Serolin, ein Lipoid oder unverjeifbares Fett, findet fich im 
Blute und Serum (gewöhnlich mit Elain verbunden), unterjcheidet ſich vom 
Elain durch jeine Gigenfchaft, bei gewöhnlicher Temperatur feft zu bleiben, 
durch feine Unlöslichkeit in kaltem Alkohol, und dadurch, daß es mit Kali: 
lauge nicht verfeift werden Fann. Vom Margarin unterfcheivet es fich durch 
fein Vorkommen, durch fein (nicht Erpftallinifches) Anfehen unter dem Mi: 

erofcope und durch das Nichtverfeiftwerven. 


Nutzen bed Fettes. Das Fett nützt dem Körper fowohl durch feine phyſiſchen wie de 
mifhen Eigenſchaften. a) Zunähft bewirkt es wegen feines flüffigen Zuſtandes, daß ein 
AußererDrudfih gleihförmig nah allen Richtungen Hin verbreitet, woburd 
die Heftigleit des Stoßes auf jeden einzelnen Meinen Theil ſehr geminvert wird. Für benfelben 
Zweck befinven fich vie Haver’fchen Drüfen in ven Gelenfen, zum Springen und Ballen fine Bett 
polſter an den Sitzknorren und Fußſohlen. Es hätte für dieſen Zweck jede andere Hlüffigfeit ge- 
braucht werben können, ıllein das Bett befigt zugleich eine ſehr große fpecififche Leichtig- 
feit und fann nicht durch die mit feröfer Flüſſigkeit getränkten Wände der Zellen des Zellgewebes 
hindurchſickern, was andere wäfferige Fluida thun würden. — b) &8 dient als paffives Aus⸗ 
füllungsmaterial ber zwifchen ven einzelnen Organen und Organentheilchen befindlichen 
Zwifchenräume, wodurch es nicht blos eine fchöne Rundung, fondern auch, wegen feiner Eigen⸗ 
fehaft, andere Körper geſchmeidig zumachen, eine große Beweglichkeit zwiſchen ven einzelnen 
Teilen herftellt. Beſonders tritt viefer Nugen am Herzen und Auge, und in den Knochen beutlich 
bervor. —c) Als Slüffigkeit ift das Fett ein außerordentlich ſchlechter Wärmeleiter, hierzu 
fommt aber als Hauptfache, daß es in einer Menge kleiner von einander getrennter Zellen einges 
ſchloſſen und auf viefe Art feine Bewegung auf die Zelle befchränft ift, fo daB es alfo vie Wärme 
auch nicht fortleiten kann, während vie Temperatur ver Zellen durch die benachbarten Blutgefäße 
beftändig ziemlich Huch erhalten wird. Alle Organe, wo ftärkerer Stoffmechfel ſtattſtndet, finv in 
Fett eingehüllt. — d) Man glaubt auch, daß das Fett zum großen Theile al8 Nahrungspepot 
diene, was befonvere daraus hervorgeht, daß es in verzehrenven Krankheiten fehr ſchnell aufgefogen 
wird, und daß fi winterfchlafenne Thiere davon im Schlafe ernähren. Allein das Fett enthält 
feinen Stidftoff und wir wiffen doch, daß alle wichtigen Theile ſtickſtoffhaltig find und daß das 
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Leben bei ftiftofffreier Nahrung nicht lange furtvauern fanı. Es dürfte veshalb das Zett wohl 
. nicht als Erfagmittel für die Nahrung angefehen werden können. — e) Da vie feſten Bette fo 
von Eiweißſtoff und Baferftoff eingefchloffen find, daß fie ſich nur ſchwer von venfelben trennen, 
fo werden fie wahrfcheinlich mit venfelben bei der Ernährung ber Theile abgefegt und bilden das 
ſubeutane und interftitielle Bett. Die verfeiften fauren Bette können venfelben Nugen gewähren, 
fönnen aber noch dadurch, daß fie eine Menge Alkali binven, vie Quelle für vaffelbe abgeben. Der 
Nutzen ver ſtickſtoff⸗ind phosphorhaltigen Bette fällt, va fie fich nicht verfeifen laſſen 
und an die Blutkörperchen gebunden find, mit ver Function dieſer zufammen und beſteht vielleicht 
darin, daß fie durch Verbrennen im eingeathmeten Sauerftoff bie Waärmebildung vermitteln. 
— f) Nah Hoffmann nügt das Fett auch noch dazu, daß es vie übeln Einwirkungen bes 
Sauerftoffs aufpie Proteinfubftanzen, bei Mangel an folchen Stoffen, mit venen ſich 
der Sauerftoff für gewöhnlich verbindet (Extractivftoffe), verhütet. Es bildet einen Vorrath von 
leicht umfeßbarer und verbrennlicher Subflanz, welche ber ſtattfindenden Oxydation binlänglichen 
Stoff bietet, ſobald vie Organrefiduen als Excrete verarbeitet find, der fomit den Sauerftoff zu 
allen Zeiten im völligen Gleichgewichte erhält. Der Umftand, daß die Mahlzeiten unterbrochen, 
die Aufnahme des Sauerftoffs beim Athmen dagegen ununterbrochen vor fich geht, feheint die Ur- 
fache viefer Rolle des Bettes zu fein. (Der Körper bedarf zum Echug des bereits organifirten 
oder des noch zu organifirenden Stoffes gegen vie Einwirkung des Sauerſtoffs einer Subflanz, 
welche fich leichter mit vem Sauerftoff verbinbet, als die Proteinfubftanzen, und dies ift das Bett.) 
— g) Aus Lehmann’s Unterfuchungen über fünftliche Verdauung bat fih.ergeben, daß ein gewifler 
Antheil von Bett durchaus nothwendig ift, wenn fich im Magen und Darmkanale die zur Verdauung 
als unentbehrlich betrachtete Milhfäure aus Amylum oder Zuder bilden foll, indem 
das Fett gleihfam-als Ferment ven Anſtoß zur mildhfauren Gährung gibt. — h) Das Fett fcheint 
wie das Eiweiß, das Kochfalz und der phosphorfaure Kalk zur Zellenbilpung, alfo zur Ge⸗ 
websbildung, unentbehrlich. — Den Urfprung des Wettes braucht man nicht in ver Lebensfraft 
zu fuchen (d. 5. der thierifehe Organismus erzeugt fich das Bett nicht erft auf feinen Glementen), 
da durch die Nahrungsmittel genug davon eingeführt wirb und das Bett der Vegetabilien nur einer 
geringen Metamorphofe bedarf, um dem thierifchen ähnlich zu werden. Doch fcheint es, als ob 
ſich auch Proteinfubftanzen in Bett umfegen Fönnten. 


NB. Um zu entdecken, ob in einem Objecte Fette oder die entfprechenden Fettſäuren 
enthalten find, muß man das mit etwas Effigfäure behandelte alkoholiſche Ertract mit 
Aether ausziehen und den Rückſtand der Aetherlöſung durch Digeftion mit Wafler-von 
andern Subftanzen befreien. Die rudjtändigen Wetttheile find dann in Alkohol zu 
Löfen und mit einer Löſung von effigfaurem Bleioxyd zu verfeßen ; wird dadurch auch auf 
Zufat von etmas Ammoniak fein Niederfchlag hervorgebracht, fo find nur Lipyloxydſalze, 
aber keine freien Yettfäuren vorhanden (Lehmann). 


e) Milchſäure (eine fticftofflofe Säure) findet jich in faft allen Säften 
und Abfonderungen des menfchlichen Körpers, und zwar theils frei, theild an 
Bafen gebunden. Beſonders reichlich fommt fie im Safte des Fleiiches vor. 
Die freie Milchfaure erfennt man zuvörderſt an der fauren Reaction; von 
der (flüchtigen) Eſſigſäure unterfcheivet fie ſich Dadurch, daß fie beim Deftilliven . 
nicht in die Vorlage übergeht und daß bei Zufag von Eifenchlorid, wenn 
die Flüffigfeit mit Ammoniak überfattigt wird, nicht fogleich ein Niederfchlag 
von Eifenoryd erfolgt. Das letztere Verhalten unterjcheivet fie auch von den 
Mineralfauren. Bon den firen Fettfauren ift jie dadurch verſchieden, daß fie 
in Waffer löslich ift und ihre Löfung nach nem Verdunſten unter dem Mi: 
croſcope weder die Kruflalle der Margarin- und Stearinfäure, noch die Del- 
tropfen der Clainfäure zeigt. Uebrigens ift die Unterſuchung auf Milchfäure 
eine der fehwierigften, da ihr fehr hartnäckig fremde Stoffe anhängen. Dur 
die Kıyftallform ihrer Salze tft fie noch am leichteften zu entveden. 


B. Ausfcheidungsftoffe. (Ausführlicheres |. fpäter bei Unterfuchung 
der Se: und Ererete.) Sie find entweder Serretiond = oder Errretiondftoffe, 
wie a) im Magenfafte: das Pepfin, die Milch-, Butter: und Eifigfäure . 
(leßtere vielleicht nur im abnormen Magenfafte), Harnftoff (oder kohlenſaures 
Ammontaf) bei Urämie; — b) in der Galle: das Taurin (Oallenasparagin), 
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Choleſterin, vie Cholfäure (Glycocholſaäure), Taurocholfäure (Bilin, Cholein: 
faure), der Gallenfarbftoff (Gallenbraun oder Cholepyrrhin oder Biliphaein, 
und das Ballengrün oder Biliverdin); — ec) im Speichel: Piyalin (Ma: 
tronalbuminat?), Harnftoff bei BrigHt’jcher Krankheit; Milchſäure und Harn: 
zuder beim Diabetes, Gallenfarbftoff bei Icterus; — d) in der Milch: 
Milchzuder, Butterjäure, Bett und Caſein; — e) im Sch weiße: Milch⸗, But- 
ter= (Baprons, Gaprin- und Capryl-) Säure, Harnzuder bei Diabetes und 
Gallenfarbftoff bei Icterus; — f) im Harne: Harnfloff, Harnjäure, Benzoe⸗ 
und Hippurfäure, Butterfaure (bei Schwangern), Cyſtin, Zanthin, Harnfarb⸗ 
ftoff, Creatin und Greatinin; Choljäure und Gallenfarbftoff bei Icterus, Ei⸗ 
weiß (und Fett) bei Bright’fcher Krankheit; — g) in ver Allantoisflüj-: 
figfeit: Allantoin; — h) ver Schleim, ein Abfonverungdpropuct der 
Schleimhäute, ſtets mit Epithelialzellen und Schleim: (over Eiter⸗) Körpercdhen 
gemengt, enthalt das Mucin und viel Chlornatrium, ift der colloiden Materie 
nicht unähnlich, löſt fich im Wafler nicht auf, Tondern bildet mit demſelben 
eine halbflüffige, fchleimigzähe, fadenziehenve, farbloje Maffe, die durch Alfa: 
lien zu einer hellen Flüſſigkeit aufgelöft, durch Eſſigſäure aber coagultet wird. 
Als abnorme Stoffe im Schleime find anzufehen: Eiweiß, Blut, Fett, Pin, 
Fibrincoagula, Harnftoff (oder fohlenfaures Ammoniak?) 


1) Zuder haracterifirt fich durch den fügen Geſchmack, die Löslichkeit in Waſſer 
und Alkohol, vie Kryftallificharleit, das indifferente Verhalten gegen Reagentien. — 
man eine zuckerhaltige Fluͤſſigkeit mit Hefe und läßt fie an einem warmen Orte ſtehen, jo 

eht fie in geiftige Gährung über, der Zucker verfchwindet und an feine Stelle treten Al- 
ohol und Kohlenfäure. Verdampft man einige Tropfen einer zuderhaltigen Flüſſigkeit 
auf dem Platinbleche oder in einer Porzellanfchale, exhigt den Hückfland bie m 60 oder 
80 ° und fept etwas Schwefelfäure hinzu, fo färbt fi die Maſſe augenblidlich intenfiv 
fhwarz. — a) Harnzuder: im diabetifchen Harn und im Blute, Schweiß, Speichel 
und Erbrochenen (?) Diabetifcher. Er ift auf diefelbe Art wie ver Rohrzuder und über: 
haupt der Zuder zu ergründen. Der ficherfte Beweis für die Gegenwart bes Zuders im 
Harn ift feine unmittelbare Darftellung. — b) Milchzucker, in der Milch, iſt wie ber 
Zucker überhaupt zu erkennen, uhd unterfcheidet fi vom Rohr⸗ und Harnzuder durch den 
Ort feines Vorkommens, durch feinen weniger füßen Geſchmack, feine geringere Loͤslich⸗ 
feit in Waffer und wäflrigem Alkohol und durch die eigenthümlichen Rrokalle (ehombiise 
Säulen), welche fich beim Verdunſten in einer milchzuckerhaltigen Flüfftgfeit bilden. 


Die Behfungsmetgon en auf Zuder find für den Arzt vorzüglich des dia- 
betes mellitus wegen von Wichtigkeit. Die Pettenkofer'ſche Probe, welche zur Ergrüns 
dung der Galle auögezeichnet ift, taugt deshalb nicht zur Entdeckung des Zuders, weil 
ganz dieſelben Erfeheinungen eintreten, wenn die Stelle des Zuckers durch andere Körper 
(Eifigfäure).vertreten iſt. Auch die meiften andern angegebenen Prüfungsmethoden ges 
ben zu Täuſchungen Veranlaffung, felbft die Gährungsprobe (f. bei Hefenpilzen). — 
Neuerlich tft von Böttcher folgendes Verfahren angegeben worden, um auch die Fleinfte 
Menge Zuder im Urin nachzumelfen: man fegt demfelben etwas kohlenſaures Natron 
und eine Fleine Menge magisterium bismuthi zu und läßt dann einmal lebhaft aufs 
kochen, worauf dann beim Erkalten, wenn Zuder zugegen war, das Wismuth ale ein 
ſchwarzes Pulver redueirt wird. — Auch die Trommer'fche Zuckerprobe, mit den gehöri⸗ 
gen Vorſichtsmaßregeln angewendet, iſt vortrefflih. Lehmann empfiehlt dabei folgendes 

erfahren : man verfeße die zu unterfuchende Flüſſigkeit mit Aetzkali und filtrire no⸗ 
thigenfalls, mern ein zu bedeutender Niederfchlag entfteht. Ein Ueberſchuß von Aetzkali 
ſchadet nichts, muß fogar vorhanden fein dem ſchwefelſauren Kupferoryd gegen- 
über; letzteres werde nämlich allmälig, und zwar in verbünnter Löſung zugefeht; ed ent⸗ 
fteht bier meift ein Niederfehlag, der beim Umrühren verſchwindet. Da die Menge bes 
auflösbaren Kupferoxyds proportionat iſt der Menge vorhandenen Zuders, fo muß im⸗ 
mer nur wenig Kupfervitrjol auf einmal Binzugefegt werden, mern nur wenig Zucker in 
der Flüſſigkeil gemuthmaßt wird. Aus der erhaltenen Lafurblauen Löſung Pgeibet ſich 
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beim bloßen Stehen nach einiger Zeit meift ein reiner rothes oder gelbes Pulner ab, als 
der durch Kochen fogleich entftandene Niederfihlag iſt. Sehr langes Erhitzen taugt übere 
haupt nichts, denn es gibt mehrere Stoffe (biſonders eiweißartige), weiche bei Tängerem. 
Kochen aus alkaliſchen Kupferoxydlöſungen Kupferoxydul ausſcheiden. — Enthält ein 
eh nur wenig Zuder oder foll der letziere In einer andern thierifchen Ylüffigfeit aufge 
ucht werden, fo ift e8 am beften, den feſten Rückſtand des Objectes mit Alkohol auszu⸗ 
ziehen, das alkoholiſche Extraet in Waffer zu ‚löfen und auf diefe Lifung Kali und 
Kupfervitriol anzumenden. | 
Kür die gewöhnliche ärztliche Praxis empfiehlt H. E. Richter folgende 

Unterfucgungsarten des Urins auf Zucker (die aber nur bei größerem Zuckerreichthume 
paſſen): a) ein Tropfen des Harns wird auf ein Blättchen weißes Briefpapier geträue 
felt und zum Austrodnen in der Stubenmärme hingelegt. Der diabetifche Harn teodinet 
weit Sangfamer als normaler und binterläßt einen klebrigen Syrupfled, welcher, 
wenn das Papier drchseſdlogen hat, in demſelben eine durchſcheinende Stelle (wie 

einen Delfled) bildet. — db) Ein ebenſo mit Harn beträufeltes Papier wird über einer 
Flamme oder auf dem beißen Dfen allmälig erhigt, wobei ſich der Tropfen fchnell 
braun färbt. Wenn man dabei das Abrauchen des Tropfens zeitig unterbricht, fo kann 
man auch den Tropfen Harn in einen braunen Ring verwandeln, deſſen Inneres von 
gel motgenem Zuder glacirt it. — c) Sn einem Blechlöffel oder Platinſchälchen oder 

ufchnäpfchen über der Flamme eingedictt (befonders werin vorher etwas lig. kal. caust. 
oder subcarb. binzugefeßt wurde) färbt fich der diabetifche Ham erſt orangegelb, 
dann braun und trocknet endlich ein, indem er einen deutlichen Geruch nach verbrannten 
Aepfelſchalen oder braungebranntem Zuder entwidelt. Bei weiterer Erhitzung verwan⸗ 
delt er fich in eine reichliche loddere Kohle, melche ſich aufbläht und dabei, wenn man 
fie zur rechten Zeit vom euer entfernt, auf der Spite noch einen glänzenden — 
von gebranntem Zucker zeigt. — d) Ein Tropfen diabetiſchen Harns auf ein Stü 
dunfles Wollentuch geträufelt und dann zum Trocknen bingelegt, hinterläßt einen weißen 
klebrigen Syrupfleck. — e) »eingt man diabetifchen Harn in ein unglafirtes Thongefäß, 
fo bedeckt fih nach einiger Zeit die äußere Oberfläche des Gefäßes mit einem faft ſchnee⸗ 
weißen Staupe oder einzelnen weißen Wärzchen von Krümelzuder. 


2) Butyrin, Butterfett: in geringer Menge in der menfchlichen Milch, in fetti= 
gen Drüfenfecreten, in Balggefchwälften. Es unterfcheidet fich von allen übrigen Betten 
dadurch, daß 28 beim Verſeifen die fehr characteriftifche flüchtige Butterfäure Liefert, und 
vom Margarin und Serolin noch dadurch, daß es in Falten Alkohol Löslich ift. 


3) Choleftearin, Gallenfett: in der Galle, im Blute, Hirn⸗ und Rüdenmarke, 
Meconium, vernix caseosa, in Gallenfteinen, Balggefhwülften, Atherom, Hydrocelen⸗ 
flüffigfeit und in manchen Gefchtwülften und pathologifchen Neubildungen. Es läßt fi 
fehr leicht unter dem Microfcope durch feine eigenthämlichen Kryſtalle erkennen. Gewoͤhn⸗ 
li fommt es ſchon Eryftallifirt vor, ift dies nicht der Fall, dann muß man das Fett mit 
faltem Alkohol ausziehen (um einen Theil des Elain zu entfernen) und ven Rüdflant mit 
Alkohol oder Aether auskochen. Beim Verdunſten der Löfung fcheidet fi dann das Gal⸗ 
lenfett in Kryftallen aus. 


4) Gallenfarbftoff, Gallenbraun (Cholepyrrhin, Biliphaein) : in der Galle, 
den Excrementen und bisweilen im Urin, Blute, Speichel und Schweiße. Diefer Stoff 
ift bisweilen ſchon an feiner Farbe zu erkennen, Hauptfächlich aber an feiner Beränderung 
durch concentrirte Salpeterfäure, Die anfangs orangegelbe oder grünliche Flüſſigkeit wird 
nämlich bei allmäligem Zuſatz von Salpeterfäure (befonders wenn diefe etwas falpetrige 
Säure enthält) anfangs grün, dann blau, violett und roth; nach längerer Zeit geht die 
rothe Farbe wieder in eine gelbe über, dabei ift jedoch der Gallenfarbftoff völlig verändert 
(mo dann das Farbenfpiel bei neuem Zuſatz von Salpeterfäure nicht wieder flattfindet). 


NB. Um die Gegenwart von Galle oder eines ihrer Derivate im Allgemei- 
nen nachzumelfen, bedient man fich der Bettenkofer'fchen Probe nach Lehmann am beften 
fo : das alkoholiſche Crtract einer auf I zu prüfenden Btäffigkeit wird in ment 
.Waſſer gelöft und mit einem Tropfen einer Zuderlöfung (1 Th. Zuder auf 4 Th. Wal: 
fer) gem ſcht; Hierauf ſetzt man reine englifche Schroefelfure tropfenweiſe zu. Die Fläf- 
figfeit wird fih nun von ausgefchledener Gallenfäure trüben; bei vermebrtem Zufage 
von Schwefelfäure verſchwindet Die Trübung und die Flüſſigkeit wird wieder vollkom⸗ 
men klar und in den erften Momenten meiſt gelb ; fehr bald aber wird fie blaß kirſchroth, 
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bald darauf dunkelcarminroth, purpurfarben und endlich characteriſtiſch intenfiv violett, 
Nothwendig zum Glücken dieſer Probe iſt: daß nicht I viel Zucker hinzugeſetzt merbe 
(da diefer durch die Schwefelfäure leicht braun und ſchwarz gefärbt wird), daß die 
Schwetelfäure eoncentrirt und ganz rein, und namentlich frei von ſchwefliger Säure ſei, 
und daß diefelbe mit der Vorficht zugelegt werde, daß die Xemperatur des Gemifches 50° 
erreiche, aber auch nicht viel überfleige. Es ift gleich, welche Art von Zucker angewendet 
wird, auch kann Effigfäure die Stelle des Zuders vertreten. Sollte die Flüſſigkeit ans 
fangs nur firfchroth her dunkelcarminroth werden , fo braucht die Probe nur eine Zeit 
fang ftehen zu bleiben, um intenfiv violett zu werden. — Bei Fleinen Mengen 
von Ballenfarbftoff, mo die Salpeterfäure oft Feine Deutliche Reaction zeigt, {ft 
empfohlen worden, die Flüſſigkeit mit bafiicheifigfaurem Bleioryd zu fällen und den Nies 
derſchlag mit fhmefelfäurehaltigem Alkohol zu ertrahixen ; diefer färbt fi bei Gegenwart 
von Pigment grün. Heller räth der zu unterfuchenden Flüſſigkeit lösliches Eiweiß zuzu⸗ 
feßen und dann durch überfchüffige Salpeterfäure zu präcipitiren ; das coagufirte Eiweiß 

ift dann durch das Pigment bläulich oder grünlich blau gefärbt. 


5) Harnſtoff: im Ham, Blute, in hydropiſchen Slüffigkeiten ; er ift daran zu erfens 
nen, daß eine Löfung defielben in Waffer oder Alfogol, wenn fie durch Abdampfen con⸗ 
centrirt worden ift, beim Zufag von Salpeterfäure oder Oralfäure zarte, feidenglängende, 
weiße ober faft farblofe Kryftalle (von falpeter= oder oralfaurem Harnfloffe) liefert. Die 
Verwandlung der Kryftallform des Kuchfalges vom Würfel ins Octaeder ift fein ganz 
ficheres Zeichen der Gegenwart von Sarnfof. 


NB. Der Harnfteff ift im Allgemeinen, fagt Lehmann, an feinen Eigenſchaften, 
und befonders feinem Verhalten gegen Salpeters und Dralfäure fehr Leicht zu erkennen, 
allein wenn e8 darauf ankommt, fehr geringe Mengen dieſes Körpers in eimeißartigen 
Flüſſigkeiten zu entdecken, fo halt dies oft ſchwer. Immer zwar wird der Harnftoff im 
alkoholiſchen Ertracte zu fuchen fein, allein dabei find folgende Vorſichtsmaßregeln zu 
beachten. Zuvörderſt muß das Eiweiß nicht durch einfaches Kochen entfernt werden, fons 
dern man muß vor dem Kochen einige Tropfen Eſſigſäure bis zu ſchwach faurer Reaction 
zufeßen. Iſt dann der Rückſtand der von den coagulirten Materien abfiltrirten Flüſſig⸗ 
keit mit Falten Alkohol ertrabirt worden, fo bunfte man die Löſung ftarf ein und fat 
das (auch von faltem Alkohol gelöſte) Kochſalz möglichſt auskryſtallifiren, dann erft bringe 
man einen Tropfen der Dlutterlauge unter das Mieroſcop und laſſe Salpeterfäure zutre 
ten, man wird alsdann die anfänglichen Rhombenoctaeder und die fechöfeitigen Tafeln 
wahrnehmen, bei denen aber die fpigen Winkel (— 82°) zu meflen find. 


6) Blaſenoxyd, Eyftin: im Urin und in Harnſteinen; läßt fich durch feine Uns 
löslichfeit in Wafler, Alkohol und Eifigfäure, feine Löslichkeit in flarfen Säuren und Als 
falien und dadurch ergründen, daß es aus feiner Löfung in Salpeterfäure beim Verdun⸗ 
fien der Säure in dünnen microfeopifchen Nadeln fryftallifirt. Beim Berbrenuen gibt es 
einen eigenthümlichen Gernch. 


7) Dasnoryh. Darnige Säure, Zanthin, zanthie oxyd: nur in Blaſenſtei⸗ 
nen und leicht mit Cyflin und Harnfäure zu verwechfeln. Allein von erflerem unterſcheidet 
es fich durch feine Unlöglichfeit in Salz= und Oralfäure, von legterer durch fein Verhal⸗ 
ten bei der Verdunſtung mit Salpeterfäure, wo eine gelbe Maffe bleibt, welche durch Am⸗ 
moniak nicht geröthet wird. 


8) Harnſäure: im Harn und in defien Sedimenten, im Gries und in dem Harnfleinen, 
in den Gichteoncretionen, Sie läßt fich fehr leicht durch ihr Verhalten zur Salpeterfäure 
erkennen. Bringt man nämlich etwas von der zu unterfuchenden SubRanz auf ein Platin: 
blech, fegt einige Tropfen Salpeterfäure zu und erwärmt die Mifchung über der Spiritues 
lampe, fo wird die Harnfäure fogleich unter Gasentwickelung aufgelöfl. Yügt man num 
einen Ueberfchuß von Ammoniaf Sin und erwärmt die Mifhung, fo nimmt die Auflds 
fung beim Bertrodnen eine intenfiv purpurrothe Färbung an. — Obſchon die Harnfäure 
durch die Mureridprobe (d. h. durch den purpurrotben Rückſtand, den ihre Loͤſung in Sal: 
peterfäure beim Verdunſten binterläßt, forwie durch die purpurblaue Färbung bei Anwen: 
dung von Aetzkali) zu erfennen ift, fo läßt fle fich Doch noch leichter durch Ihre characteris 
I en Kryftalle unter dem Microfcope entdeden (ſ. fpäter bei microfcopifcher Unter: 

uchung). 


9) Harnbenzoeſäure, Hippurſäure: im Harne bei vegetabiliſcher oder gemiſch⸗ 
ter Koſt. Sie —* in der Hitze ohne Abgabe von Waſſer zu einem dlartigen Heuibum, 
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beim bloßen Steben nach einiger Zeit meiſt ein reiner rothes oder gelbes Pulver ab, als 
der durch Kochen fogleich entftandene Niederfchlag ifl. Sehr langes Erhitzen taugt über 
haupt nichts, denn e8 gibt mehrere Stoffe (beſonders eimeißartige),. welche bei Tängerem. 
Kochen aus alkalifchen Kupferoxydlöſungen Kupferoxydul ausfheiden. — Enthält ein 
EN nur wenig Zuder oder fol der leßtere in einex andern thieriſchen lüffigkeit aufges 
ucht werben, fo ift e8 am Beften, den feflen Rückſtand bes Objectes mit Alkohol auszu⸗ 
ziehen, das alkoholiſche Ertract in Waffer zu ‚löfen und auf dieſe Loͤſung Kali und 
Kupfernitriol anzumenden. 

Für die gewöhnliche ärztliche Praris empfiehlt H. E. Richter folgende 
Unterfucgungsarten des Urins auf Zuder (die aber nur bei größerem Zuckerreichthume 
paſſen): a) ein Tropfen des Harns wird auf ein Blätichen weißes Briefpapier geträue 
felt und zum Austrocknen in der Stubenwärme hingelegt. Der diabetifche Harn trodnet 
meit langfamer als normaler und binterläßt einen Elebrigen Syrupfled, welcher, 
wenn das Papier durchgeſchlogen hat, in demſelben eine durchſcheinende Stelle (wie 
- einen Oelfleck) bildet. — b) Ein ebenſo mit Harn beträufeltes Papier wird über einer 

lamme oder auf dem heißen Ofen allmälig erhigt, wobei ſich der Tropfen fchnell 
praum färbt. Wenn man dabei das Abrauchen des Tropfens zeitig unterbricht, fo kann 
man auch den Tropfen Harn in einen braunen Ring verwandeln, deſſen Inneres von 

eſchmolzenem Zuder glacitt if. — c) In einem Blechlöffel oder Platinſchälchen oder 

ufchnäpfchen über der Flamme eingedickt (befonders wenn vorher etwas lig. kal. caust. 
oder sudcarb. hinzugeſetzt wurde) färbt ſich der diabetifhe Ham erſt orangegelb, 
dann braun und trodnet endlich ein, indem er einen deutlichen Geruch nach verbrannten 
Aepfelfchalen oder braungebranntem Zucker entwidelt. Bel weiterer Erhitzung verwan⸗ 
delt er fi in eine reichliche lockere Kohle, welche ſich aufbläht und dabei, wenn man 
fie zur rechten Zeit vom euer entfernt, auf der Spike noch einen glänzenden Same 
von gebranntem Zuder zeigt. — d) Ein Tropfen diabetifchen Harns auf ein Stü 
dunkles Wollentuch geträufelt und dann zum Trocknen hingelegt, hinterläßt einen weißen 
Flebrigen Syrupfled. — e) > uingt man biabetifchen Harn in ein unglafirtes Thongefäß, 
fo bedeckt ſich nach einiger Zeit die Äußere Oberfläche des Gefäßes mit einem faft ſchnee⸗ 
weißen Stauße oder einzelnen weißen Wärzchen von Krümelzuder. 


2) Butyrin, Butterfett: in geringer Menge in der menſchlichen Milch, in fetti= 
gen Drüfenfecreten, in Balggeſchwülſten. Es unterfcheidet fich von allen übrigen Fetten 
dadurch, daß es beim Berfeifen die fehr characteriftifche flüchtige Butterfäure liefert, und 
vom Margarin und Serolin noch dadurch, daß es in Faltem Alkohol löslich ift. 


3) Choleftearin, SGallenfett: in ver Galle, im Blute, Hirn⸗ und Rüdenmarke, 
Meconium, vernix caseosa, in Öallenfteinen, Balggefchwüllten, Atherom, Hydrocelen⸗ 
flüffigfeit und in manchen Geſchwülſten und pathologifchen Neubildungen. Es läßt fi 
fehr leicht unter dem Microfcope durch feine eigenthümlichen Kryftalle erkennen. Gewöhn⸗ 
lich fommt es fchon Fryftallifirt vor, iſt dies nicht der Fall, dann muß man das Fett mit 
faltem Alkohol ausziehen (um einen Theil des Elain zu entfernen) und den Rückſtand mit 
Alkohol oder Aether auskochen. Beim Verdunſten ver Löfung ſcheidet fich dann das Gal⸗ 
lenfett in Kryftallen aus. 


4) Gallenfarbftoff, Gallenbraun (Cholepyrrhin, Biliphaein): in der Galle, 
den Excrementen und bisweilen im Urin, Blute, Speichel und Schweiße. Diefer Stoff 
ift bisweilen fchon an feiner Farbe zu erkennen, hauptfächlich aber an feiner Veränderung 
durch concentrixte Salpeterfäure. Die anfangs orangegelbe oder grünliche Flüſſigkeit wird 
nämlidy bei allmäligem Zuſatz von Salpeterfäure (befonders wenn diefe etwas jalpetrige 
Säure enthält) anfangs grün, dann blau, violett und roth; nach längerer Zeit geht bie 
rothe Farbe wieder in eine gelbe über, dabei ift jedoch der Gallenfarbfloff völlig verändert 
(wo dann das Barbenfpiel bei neuem Zuſatz von Salpeterfäure nicht wieder flattfinbet). 


NB. Umdie Gegenwart von Galle oder eines ihrer Derivate im Allgemei- 
nen nachzumelfen, bedient man fih der Pettenkofer'ſchen Brobe nach Lehmann am beften 
fo : das altoholifche Ertract einer auf Dr zu prüfenden Bthrfigreit wird in went 
Waſſer gelöft und mit einem Tropfen einer Zuderlöfung (1 Th. Zucker auf 4 Th. Waf- 
fer) gemifeht; hierauf fegt man reine engliſche Schmefelfäure tropfenmweife zu. Die Flüſ⸗ 
figfeit wird fih nun von außgefchiedener Gallenfäure trüben ; bei vermehrtem Zufaße 
von Schwefelfäure verfiämindet die Trübung und die Bräffigreit wird wieder vollkom⸗ 
men klar und in den erſten Momenten meiſt gelb; ſehr bald aber wird ſie blaß kirſchroth, 
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bald darauf dunkelcarmintoth, purpurfarben und endlich characteriſtiſch intenfſiv violett. 
Nothwendig zum Glücken diefer Probe iſt: daß nicht zu viel Zucker hinzugeſetzt werde 
(da dieſer durch die Schwefelſäure leicht braun und ſchwarz gefärbt wird), daß die 
Schwefelſäure concentrirt und ganz rein, und namentlich frei von ſchwefliger Säure ſei, 
und daß diefelbe mit der Vorficht zugefegt werde, daß die Temperatur des Gemifches 50° 
erreiche, aber auch nicht viel überfteige. Es ift gleich, welche Art von Zucker angewendet 
wird, auch kann Effigfäure die Stelle des Zuders vertreten. Sollte die Flüſſigkeit ans 
fangs nur kirſchroth oder dunfelcarminroth werden, fo braucht die Probe nur eine Zeit 
lang ftehen zu Bleiben, um intenfiv violett zu werden. — Dei Fleinen Mengen 
von Sallenfarbftoff, we die Salpeterfäure oft Feine deutliche Reaction zeigt, iſt 
empfohlen worden, bie Flüffigfeit mit bafifcheffigfaurem Bleioryd zu fällen und den Nie⸗ 
derſchlag mit ſchwefelſäurehaltigem Alkohol zu ertrabiren ; diefer färbt fi bei Gegenwart 
von Pigment grün. Heller räth der zu unterfuchenten Flüſſigkeit lösliches Eiw —5 
ſetzen und dann durch überſchüſſige Salpeterſäure zu präcipitiren; das coagulirte Elweiß 

iſt dann durch das Pigment bläulich oder grünlich blau gefärbt. 


5) Harnſtoff: im Harn, Blute, in hydropiſchen Flüſſigkeiten; er iſt daran zu erken⸗ 
nen, daß eine Löſung deſſelben in Waſſer oder Alkohol, wenn fie durch Abdampfen con: 
centrirt worden ift, beim Sufap von Salpeterfäure oder Oralfäure zarte, ſeidenglaͤnzende, 
weiße oder faft farblofe Kryftalle (von falpeter= oder eralfaurem Harnfloffe) liefert. Die 
Verwandlung der Kryflallform des Kuchfalzes vom Würfel ins Octaeder ift fein ganz 
ficheres Zeichen der Gegenwart von Harnfloff. 


NB. Der Harnftoff ift im Allgemeinen, fagt Lehmann, an feinen Eigenfähaften, 
und befonders feinem Verhalten gegen Salpeters und Dralfäure fehr Leicht zu erkennen, 
allein wenn e8 darauf ankommt, (ehr geringe Mengen diefes Körpers in eimeißartigen 
Flüſſigkeiten zu entdecken, fo halt dies oft ſchwer. Immer zwar wird der Harnſtoff im 
altohelifchen Ertracte zu fucden fein, allein dabei find folgende Vorſichtsmaßregeln zu 
beachten. Zuvörderſt muß das Eiweiß nicht durch einfaches Kochen entfernt werben, fon- 
dern man muß vor dem Kochen einige Tropfen Cffigfäure bis zu ſchwach faurer Reaction 
zufegen. Iſt dann der Rüditand der von den coagulirten Materien abfiltrirten Flüſſig⸗ 
feit mit Falten Alkohol ertrahirt worden, fo dunfte man die Löſung ftark ein und lafle 
das (auch von Faltem Alkohol gelöfte) Kochſalz möglichſt ausfroftallifiten, dann erſt bringe 
man einen Tropfen der Mutterlauge unter das Mlierofeop und laſſe Salpeterfäure zutre 
ten, man wird alsdann die anfänglichen Rhombenoctaeder und die fechöfeitigen Tafeln 
wahrnehmen, bei denen aber die fpiken Winfel (— 82°) zu meffen find. 


6) Blaſenoxyd, Cyſtin: im Urin und in Harnfteinen; läßt ſich durch feine Un: 
löslichfeit in Waſſer, Alkohol und Gifigfäure, feine Löslichkeit in ſtarken Säuren und Als 
Falien und dadurch ergründen, daß es aus feiner Löfung in Salpeterfäure beim Verdun⸗ 
ften der Säure in dünnen microfcopifchen Nadeln fiyftallifirt. Beim Verbrennen gibt es 
einen eigenthümlichen Geruch. 

7) HJarnoryd, harnige Saure, Zanthin, zanthic oxyd: nur in Blafenfteis 
nen und leicht mit Cyſtin und Harnfäure zu verwechfeln. Allein von erfterem unterfcheivet 
es fich durch feine Unlöslichfeit in Salz- und DOralfäure, von leßterer durch fein Verhal⸗ 
ten bei der Verdunſtung mit Salpeterfäure, wo eine gelbe Mafje bleibt, welche durch Am: 
moniak nicht geröthet wird. 


8) Harnſäure: im Harn und in deſſen Sedimenten, im Gries und in ben Harnfleinen, 
in den Gichtconcretionen. Sie läßt fich fehr leicht durch ihr Verhalten zur Satpeterfäure 
erkennen. Bringt man nämlich etwas von der zu unterſuchenden Subfang auf ein Platin: 
blech, fegt einige Tropfen Salpeterfäure zu und erwärmt die Mifchung über der Spiritus: 
lampe, fo wird die Harnfäure fogleih unter Gasentwickelung aufgelöf. Fügt man nun 
einen Ueberfchuß von Ammoniaf Hinzu und erwärmt die Mifhung, fo nimmt die Auflö- 
fung beim Vertrocknen eine intenfiv purpurrothe Färbung an, — Dpfehon die Harnfäure 
durch die Mureridprobe (d. h. durch den purpurrothen Rückftand, den ihre Löfung in Sal: 
peterfäure beim Verdunſten hinterläßt, fowie durch die purpurblaue Bärbung bei Anwen: 
dung von Aebfali) zu erfennen ift, fo läßt fie ſich doch noch leichter durch Ihre characteri⸗ 
lem Kryſtalle unter dem Microfcope entdecken (f. fpäter bei microfcopifcher Unter: 
uchung). 

9) Harnbenzoefäure, Hippurfäure: im Harne bei vegetabilifcher oder gemiſch⸗ 
ter Koſt. Sie (mit in der Ri ohne Abgabe von Wafler zu einem ölartigen Siauldum, 
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welches beim Erkalten zu einer kryſtalliniſchen, milchweißen Maſſe erſtarrt; bei ſtaͤrkerem 
Erhitzen nimmt die Säure erſt eine roſenrothe, dann braͤunliche Farbe an, wobei ſich ein 
Geruch erſt nach Vanille oder friſchem Heu, dann nach bittern Mandeln entwideli. — 
Bei der Unterſuchung auf Hippurfäure, die allenfalls mit Benzoefäure verwechſelt werden 
könnte, muß das zu unterfuchende Object frifch fein, weil ſich fonft die Hippur⸗ in Benzoes 
fäure verwandelt hat. Beide Säuren unterfcheiden fi dadurch, daß Hippurfäure weit 
Schwerer in Aether löslich iſt, daß fie aus Heißgefättigten Löfungen in Nadeln oder Pris⸗ 
men (Benzoefänre in Schuppen) fryftallifirt, daß fie aus Salzlöfungen durch Säuren 
. ausgefchieden fogleih in Nadeln oder Flimmern niederfällt, während Benzoefäure erft 
eine milchige Fluͤſſigkeit bildet, ehe fie kryſtalliniſch wird. - 

C. Ertractivftoffe (Waſſer- und Altoholertracte), vie Pro— 
ducte des Stoffwechjeld, ver Gewebömetamorphofe, d. f. die zur weitern Tiha- 
tigfeit untauglich geiwordenen und wieder in die Säftemafle (in vie Ernäh⸗ 
rungsflüffigfeit und das Blut) zurüdtretenden Beftanptheile ver Gewebe 
(Mauferungsftoffe, Gewebsihladen), welhe durch den Sauerftoff 
des Blutes in eine Art Verweſung gebracht und fo in ercrementitielle Stoffe 
ungewandelt werden. Diefe in Zerfegung begriffenen und Außerft wandelbaren 
Stoffe find ftiftoffhaltig, zeigen feine diſtinguirenden Eigenfchaften und laflen 
fich nicht rein darftellen. Gewöhnlich belegt man mit dem Namen Ertractiv: 
ftoffe alle diejenigen organifchen Stoffe, welche durch Waſſer, Alkohol, Aether 
und Alfalien aus einer thierifchen Subftanz ausgezogen, Eeine beſondern viftin- 
guirenden Merkmale an fich tragen, d. b. weder kryſtalliſiren, noch kryſtalli⸗ 
. firbare Verbindungen mit andern Körpern eingehen, fich nicht ohne Zerfeßung 
verflüchtigen laffen, enplich ein fo unbeftimmtes Verhalten zeigen, daß fie 
felöft, immer andern Körpern ſich anhängend, von diefen nie volllommen ge= 
trennt und befreit werden koͤnnen. Ihre qualitative Beſtimmung ift ſehr ſchwie⸗ 
tig und faum möglich. 


1I. Unorganifche Stoffe des menfchlichen Körpers find entweder 
folche, welche zur Zuſammenſetzung des Organismus wefentlich beitragen 
oder die fich nur in Se= und Ereretionen vorfinden. — Lehmann ordnet 
die unorganifchen Stoffe des menfchlichen Körpers nach ihrem Zwecke in 
folgende 3 Claſſen: 1) folche, die nur durch ihre phnficalifchen Eigen- 
ſchaften nützen, wie: Waller, phosphorfaurer und Fohlenfaurer Kalk, 
phoöphorfaure Talkerde und Fluorcalcium; 2) folche, deren chemifche 
Eigenfchaften ihre Wirkſamkeit bedingen und fie befähigen, beſtimmten 
Zwecken der thierifchen Deconomie zu dienen, wie: Chlorwaſſerſtoffſäure, 
Fluorwaſſerſtoffſäure, Chlornatrium, kohlenſaures und phosphorjaures 
Natron, Chlorcaleium, Chloreifen (Eifen); 3) folche, die nur zufällig 
dem Organismus zugeführt worden find, auf denfelben Keinen erheblichen 
Einfluß Außern und bald ald fremdartig wieder aus dem Körper durch 
die Ereretiondorgane entfernt werden, wie: Chlorkalium, ſchwefelſaure 
Alkalien, eohlenfaure Talkerde, (Mangan, Kiefelfäure, Thonerde, Ares 
nie, Kupfer) und Ammoniakſalze. 


A. Weſentlich conftituirende unorganifche Stoffe. Zu ihnen 
gehören: das Waſſer, welches alle Gewebe dürchdringt; — die Kohlen- 
fäure (im Blute); — der kohlen- und Hauptfächlich ver phosphor— 
faure Kalk (nicht nur in den Knochen, fondern in allen Säften und wo 
immer Zellen fih bilden); — phosphor- und Fohlenfaure Magne- 
fia (in den Knodends — dad Fluorcalcium (in den Zähnen und 
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Knochen); — das Ehlornatrium (in allen Geweben und Säften); — 
tohlenfaures Natron (im Blute und in der Lymphe); — phosphor: 
faure Alkalien (noch ungewiß); — Eifen (im Blute und in Farbftoffen; 
pathologifch im Urin); — Phosphor und Schwefel (hauptfädhlich in 
der Nervenſubſtanz). 


B. Unorganifche Stoffe der Aus- und Abfonderungen fom- 
men in der Regel zugleich mit den meiften conftituirenden zufammen vor; «8 
find: fchwefelfaure Alkalien unv Ammoniaffalze; das Schmwe: 
feleyan (im Speichel); Chloreifen (im Magenfafte); Mangan, 
Kupfer und Blei (find nur zufällig im Körper und werden, wie faft alle in 
den Körper gebrachten Metalle, durch die Leber wieder ausgeſchieden). 


1) Waſſer. Diefer zum Leben unentbehrliche Körper findet ſich in allen fehlen und 
flüffigen Theilen des Körpers, theils frei als Löfungsmittel feſter Stoffe, theils am fefte 
Subitanzen gebunden, und durchdringt die meiften derfelben fo, daß fe in einer Art Auf: 
weichung erhalten werben; es findet fich felbf in den Knochen, Zähuen und bornigen 
Theilen. Es bezweckt hauptſächlich die Erhaltung der phyfiſchen Bigenichaften des Thier⸗ 
förpers, dient den feften eo als Löfungsmittel und den unlöslihen ale Transports 
mittel, erhält dem Körper die Fülle und befördert die Zerfeßbarkeit der Theile, fowie den 
leichteren und ſchnellern Stoffwechfel; es vermittelt alle chemifchen Borgänge im Körper. 


2) Koblenfäure, ift bald das Product der Umſetzung der Gebilde, wobei ber Koh: 
lenftoff des zerfegten Bebilves Sauerftoff aufnahm (bei der Stoffmetamorphofe) ; bald if 
fie durch flärfere Säuren aus ben vorhandenen Eohlenfauren Alfalien angetrieben wors 
den; endlich gehen auch die pflanzenfauren Alfalien, bie wir genießen, bei ihrem Durch⸗ 
gange durch den Körper in Eohlenfaure Alfalien über (Wöhler). Die Kohlenfäure findet 
fich Frei und aufgelöft im Blute (zugleich mit Sauerfloff und Stickſtoff), in der Lungen 
und Hautausbünftung, im Darmfanale, Urin (gebunden kommt fie hauptfächlich in der 
Berbindung mit Kalferde vor). 


3) Ammoniak, fommt frei für fich nicht im thierifchen Körper vor, fondern nur mit 
Säuren verbunden, dann jedoch faft ausschließlich in ſolchen Stoffen, die ſchon aus dem 
eigentlichen Kreislaufe herausgetreten, oder noch nicht darin aufgenommen find. Ja es ifl 
far ale unzweifelhaft anzufehen, daß im thierifchen Organismus felbit Fein Ammoniakſal; 
erzeugt und in ben belebten Theilen gefunden werde, und daß, wenn derartige Salze vor⸗ 
fommen, fie Producte der Zerfegung und chemifchen Behandlung find. Im Urin und 
— beſonders dem der Achfelhöhle, iſt das Vorkommen des Ammoniaks unbes 

ritten. 

4) Kieſelſaͤure, befindet ſich in höchft geringer Quantität in einigen flüſſigen 
(Harn, Speichel) und feften Theilen (Haaren und Knochen) des thierifehen Körpers. Sb: 

leich fie in nicht ganz unbedeutender Dienge von außen aufgenommen wird, fo findet fe 
fi doch nicht fo häufig vor, weil fie theils gar nicht reforbirt (deshalb in den Fäces), 
theils durch die Nieren wieder ausgeſchieden wird. . 


5) Chloreiſen, ift von Braconnot und Berzelius nur im fauren Magenfafte ge: 
funden worden und mag hier wohl beftimmten, noch nicht genan ergrünbeten Zwecken vor 
fiehen. Lehmann vermuthet, daß es theils dazu dient, der freiwilligen Zerſetzung ber 
Speifen im Magen Einhalt zu thun, indem es wegen feiner Verwandtſchaft zum Sauer: 
ſtoff ſowohl als zu organifchen Körpern felbft die Bebingungen der Fäulniß und Verwe⸗ 
fung aufhebt, theils aber auch dazu, um fchon vorläufig im Magen mit einzelnen Stoffen 
verbunden zu werden, welche dann im weitern Berlaufe ver Metamorphofe im Darmfanale 
und befonders in den Lymphgefäßen und dem Blute in die befannten eifenhaltigen Gtoffe 
umgewandelt werbın. Sein Entſtehen im Körper ift noch unbefannt, denn ale Chloreiſen 
dürfte es wohl nicht eingeführt werden. 


6) Kalk, if mit Säuren verbunden faſt in allen thierifchen Subftangen enthalten. 
Es gibt folgende Kalkſalze. a) Phosphorfaurer Kalk; er ſteht unter allen Mine 
ralkoͤrpern, die dem thieriſchen Organismus durch ihre phyſiſchen Gigenfchaften nüken, 
naͤchſt dem Waſſer oben an, und ſchon aus feinem häufigen Vorkommen in allen Theil 
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läßt fich fchließen, daß er eine fehr wichtige Rolle in der thierifchen Deconomie fpielen 
muß (vielleicht bei der Sellenbildung). Vorzüglich tritt aber fein Vorkommen in den Zah⸗ 
nen und Knochen und feine Beſtimmung zur Befeſtigung bes Körpergerüſtes hervor; in 
den Knochen findet er ſich beſonders häufig in der Rinde und bei Greifen. Außerdem ift er 
aufgelöft, und zwar mittels einer geringen Menge freier Mildyfäure, in allen thierifchen 
Stüffigfeiten zu treffen, einigen Stoffen folgt er faft in allen ihren Verbindungen; 3. B. 
dem Albumin, Fibrin, Caſein, fo daß er damit chemifch verbunden zu fein feheint. — Er 
wird jebenfalls dem Organismus von außen durch die Rahrungsmiitel zugeführt und zu= 
nächft durch die Milchfäure in den Verdauungsſäften gelöft, wozu dann feine große Neis 
gung, ſich mit Eiweiß, Faſerſtoff und Käfeftoff zu verbinden, Tommt. — b) Kohlen⸗ 
faurer Kalf, kommt in den Knochen, Zähnen, Knorpeln, Nägeln, Ohrkryſtallen und 
im Serum (ftet8 amorph) vor. Er wird theils durch das Quellwaſſer eingeführt, theils 
aber auch erft im Körper gebildet; mit vegetabilifchen Nahrungsmitteln werben nämlich 
dem thierifchen Organismus eine Menge pflanzenfaurer Kalffalze zugeführt, welche ſich 
wahrſcheinlich durch dem eingeathmeten Sauerfloff in Eohlenfaure Salze verwandeln. 
Aufgelöft fann biefes Salz erhalten werden fowohl durch die freie Kohlenfäure des Blu: 
tes, als vielleicht aucb durch Alkalifalze und durch irgend einen organifchen Stoff. — 
c) Ehlorcalcium, findet fich conflant, aber nur in geringer Quantität im Magenfafte 
und Speichel vor; fein Nutzen, fowie fein Urfprung im Körper ift noch dunkel. — 
4) Schwefelfaurer Kalk, findet fi, wie überhaupt die fchwefelfauren Alka⸗ 
lien; nur in geringer Menge in thierifchen Flüffigfeiten vor und fehlt in der Milch, Galle 
und dem Magenfafte ganz. Hieraus geht deutlich hervor, daß diefe Salze, die doch dem 
Körper fo Häufig mit den Nahrungsmitteln zugeführt werden, zu feinem allgemeinen 
Zwede verwendet werden. Sie finden fich dagegen in größerer Menge in den Excreten, als 
fie von außen zugeführt werden, und bilden ſich alfo wohl erft im Körper, wahrfcheinlich 
durch Zerlegung eiweißartiger Subftanzen beim Stoffwechfel. — e) Fluorcalcium, 
findet ſich zwar nur in fehr geringer Menge vor, ift aber ein integrirender Beſtandtheil des 
Zahnfchmelzes und der Knochen (befonders vorweltlicher). Im Urin entbedte Berzelius 
Spuren von Fluorcalcium. Es wird jedenfalls von außen in den Körper gebracht. 


7) Zalterde, magnesia, fommt in Verbindung mit Säuren nur in geringer 
Menge vor und begleitet dann immer den Kalf, Die Talkfalzge find: a) phosphor- 
faure Talferde, findet fich überall da, wo der baftfch phosphorfaure Kalk vorfommt, 
aber in weit geringerer Menge und oft auch nur Spuren davon. Sie gelangt hauptſäch⸗ 
lich durch die aus den Samen der Cerealien bereiteten Nahrungsmittel in den Körper, 
und findet fich deshalb auch in den Ererementen in großer Menge. — b) Kohlenfaure 
Talkerde, findet fich nur felten und meift in höchft geringen Mengen im Körper (im 
Serum und der Hautfchmiere). Berzelius hält es für nicht unmwahrfäpeinfich, daß die 
Talkerde in den Knochen nicht an Phosphorfäure, fondern an Kohlenfäure gebunden ift, 
und daß fi die phusphorfaure Talkerde erft durch die analytifche Methode bilde. 


8) Kali, kommt ftets an Säuren gebunden, verhältnigmäßig In geringerer Menge 
im thierifchen Körper als das Natron vor. Seine Salze find: a) Chlorfalium, if 
in allen thierifchen Stüffgfeiten gefunden worden, vorzüglich folcher Thiere, welche von 
Begetabilien leben. Es Tommt durch das Wafler und die Pflanzen in den Körper und hat 
feine andere Function als das Chlornatrium. — b) Schwefelfaures Kali; von ihm 
gilt das beim fehmwefelfauren Kalt Geſagte. — e) Schwefelcyanfalium, im 
Speidhel (2). " 

9) Natron, fommt nie frei im thierifehen Körper vor, fondern theils mit fetten oder 
harzartigen Säuren, theils mit Milch» und andern Säuren, theils als Natrium mit Chlor 
verbunden, Seine Salze find: a) Chlornatrium, findet fi in allen Theilen des thie⸗ 
rifchen Organismus und if dieſem nicht blos zufällig mit den Speifen und Getränken zu⸗ 
geführt worden, fondern es fteht MaieDE beftimmten Verrichtungen vor und wird zu höchft 
verfehiedenen Zwecken verwendet. So verhindert es im Blute zugleich mit dem Eiweiße 
die Auflöfung der Rinde der Blutkörpeichen, und wirft wahrfcheinlich auf das Blutroth, 
dem e8 eine Beller rothe Farbe ertheilt; vielleicht fann es auch dazu mit beitragen, den 
Baferftoff im lebenden Blute gelöft zu erhalten; jedenfalls trägt es auch zur Auflöfung 
und Umwandlung der Speifen mit bei. Es wird von außen in großer Menge zugeführt. 
— b) Kohlenfaures Natron, findet fich zwar nicht felten in der Afche thierifcher 
Stofie, allein es ſcheint meiftens aus Berbindungen des Natrons mit organifchen 
Stoffen, befonders mit Milchfäure, entflanden. Doch hat man es im Blute und in der 
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Lymphe entdeckt. Sein Nuten iſt wohrfcheinlich der, den Farbſtof tm Blute vor zu ſchnel⸗ 
ler Gerinnung zu ſchützen und bie durch den Umwandlung entſtandene Nilchſaͤure 
im Blute zu fättigen. Es bildet ſich jedenfalls aus den des Natrons mit 
organifchen Säuren beim Oxybationsprocefie des Blutes. — 0) Bhosphorfaures 
Natron, kommt in nicht geringer Menge im Blute und in der Kilch vor; auch ift es in 
den meiften thierifchen Flüffigkeiten (am meiften im Harn und in der Galle, aber gar nicht 
im Magenfafte) gefunden worden. Sein conflantes Vorkommen läßt vermuthen, daß e6 
chemifchen Zwecken dient. Es wird theils von außen eingeführt, theils aber auch im Körs 
per gebildet und ift Hier ficherlich großentheils Excretionsproduct, entflanden aus den un⸗ 
brauchbar gewordenen, phosphorhaltigen Theilen des thierifchen Organismus. Es wird 
durch den Harn weit mehr von diefem Salze ausgeführt, als durch die Speifen eingeführt 
werden fann. — d) Schwefelfaures Natron, verhält fih wie fchwefelfaurer Kalt 
und ſchwefelſaures Kali. 


Um die in einer thierifchen Materie enthaltenen unorganifchen Stoffe 
von den organifchen Stoffen zu trennen, verbrennt man einen Theil der zu 
prüfenden Subftanz (in einem Platinlöffel over einer dünnen Porzellanſchale) 
und fest fo lange Salpeterfäure oder falpeterfaures Ammoniak hinzu, bis alle 
Kohle vollftändig verbrannt iſt. Die nach diefem Einäſchern zurückbleibenden 
- Stoffe find unorganifche, Die entweder der thierifchen Materie blos beigemengt 
waren oder integrirende Theile verfelben bildeten. (Einige unorganifche Sub: 
ftanzen, wie Kohlenſäure, Salpeterfäure, Chlor, Jod, Ammoniak ıc. find 
nicht feuerbeftändig und verflüchtigen fich bein Glühen vollftänpig.) 


Kohlenfaure Salze finden ſich aufgelöft in den meiften lüffigkeiten, nament- 
lich im Blute, im feſten Zuftande in mandhen Concrementen. Sie find daran zu erfen= 
nen, daß fie mit Waſſer befeuchtet altalifch reagiren und durch verbünnte Säuren (Sal: 
fäure) unter Entwidelung von gasförmiger Kohlenfäure (Aufbraufen) zerfeßt werben. 
Kohlenfaures Kali, Natron und Ammoniak find in Waffer löslich, kohlenſaure Magne⸗ 
fin fehr wenig, Tohlenfaurer Kalk gar nicht. 


Schwefelfaure Salze find, ebenfo wie die freie Schwefelſäure, daran zu er⸗ 
Eennen, daß (in einer Löſung eines durch Einäfchern erhaltenen Rückſtandes) Durch eine 
Auflöfung von Chlorbaryum ein weißer Niederfhlag entfteht, der durch freie Salzfäure 
nicht aufgelöft wird. 


Salzſäure und falzfaure Salze (befonders Kochſalz und Salmiak, feltener 
falzfaures Kali und falzfaurer Kalt). Das fenerbeftändige Chlornatrium, Chlorkalium 
und Chlorcalcium geben in der wäſſrigen Löfung ihrer Aſche durch falpeterfaures Silber 
einen weißen Niederfchlag (Chlorſilber), der am Lichte allmalig eine duntelgraue Farbe 
annimmt und durch Salpeterfäure nicht, wohl aber durch Ammoniak aufgelöft wird. 
Chlor, freie Salzfäure und Salntiak, welche nicht feuerbeftändig find, erfennt man eben- 
falls an dem weißen, in Säuren unlöslichen, in Ammoniak löslichen Niederfchlag, 
welchen falpeterfaures Silber in ihrer wäſſrigen Löſung herporbringt. 


‚ Phosphorſaure Salze, die fehr Häufig im Körper vorfommen, find feuerbe⸗ 
ftändig und deshalb am beften in der Afche zu —2 Einige von ihnen find in Waſſer 
östlich (phosphorfaures Kali, Natron und Ammoniaf), andere nicht (phosphorfaurer 
Kalt, Ammoniak-Magneſia). Erftere erfennt man durch den gelben Niederſchlag, wel⸗ 
hen falpeterfaures Silber in der wäffrigen Löſung diefer Salze hervorruft und der ſo⸗ 
wohl in freier Salpeterfäure als in freiem Ammoniak auflöslich iſt. Die letzteren, weder 
in Waſſer noch Alkalien, wohl aber in verdünnten Säuren löslich, werden aus ihren 
— Löſungen durch Ueberſättigungen derſelben wit Ammoniak mit weißer Farbe 
gefällt. 

Ammoniak und Ammoniakſalze (in allen thieriſchen Flüſſigkeiten), Das 
freie Ammoniak (ſchon in gewöhnlicher Temperatur und noch mehr beim Erhitzen 
flüchtig) erkennt man: an feinem eigenthuͤmlichen Geruch; daran, daß ein über die am⸗ 
moniakalifche Flüſſigkeit gehaltenes geröthetes, vorher befeuchtetes Lakmuspapier durch 
die Dämpfe des Ammoniak gebläut wird, vorzüglich wenn die Flüſſigkeit erwärmt wird, 
und daran, daß ein über die Flüſſigkeit gehaltener und mit nichtrauchender Salyfäure 
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befeuchteter Glasſtab weiße Nebel Salmiak) entwicelt — Ammoniakſalze, melde 
alle in Waſſer [Si Taffen I leichter durch das Mierofeop erkennen, indem man 
einen Tropfen der mil Auffi fung verdunften Täßt. Nur Lohlenfaures Ammoniak 
Täßt.fich nicht gut entdecken, da es fich leicht in ber Wärme verflüchtigt. 

Kalifalze (ſchwefel⸗, Fohlen = und falgfaures Kali), faſt in allen Flüſſigkeiten 
des Körpers een en, find fenerbeftändig und im Waller Fe ihre & er ton⸗ 
centrirte Loſung (des eingeäſcherten Rüdftandes) bildet mit einem Üeberſchuffe von 
Weinfteinfäure nach einiger Zeit einen Fryftallinifchen RNiederſchlag (aus farblofen thom⸗ 
biſchen Tafeln von boppelt mweinfteinfaurem Kalt). Die weingeiftige Löfung von Platin 
chiorid gibt mit diefen Salzen einen dottergelben Niederfchlag, welcher fih als Anhäus 
fungen von Fleinen dunklen fäufenförmigen Kryſtallen zeigt. 


Natronfalze (Befonders Chlornatrium), alle in Waſſer löslich, unterfcheidet 
man am beften — die gie Anatpfe. fr qh, uirſch 


Kalkſalze. Sind dieſelben in Waſſer löslich (milchſaurer, ſalzſaurer Kalt), fo 
erkennt man fie daran, daß in ihren wäſſtigen Auflöfungen (mach vorheriger Reutraliſa⸗ 
tion) durch Dpralfäure ein weißer Niederfhlag (aus elntirnigen Maffen oder Kleinen 
glängenben octaedriſchen Kryſtallen Beftehend ) entjtcht, welcher in Ammoniak unlöslich 
und in freier Säure Golich if. Phosphorfaurer Ralf, der fich nicht in Waffer Lö, wohl 
aber in Säuren, wird aus der fauren Auflöfung durch Ueberfättigen mit Ammoniaf uns 
verändert wieder gefällt, 


Magnefiafal namentlich phospherfaure Magneſia, erfennt man daran, daß 
die wäffrige eine mit Yenmonlat überfättigt, einen Geeipen Niederſchlag (aus breifels 
tigen Prioͤmen von phosphorfaurer Ammoniak-Magnefia beſtehend) zeigt. 


LII. Die halborganiſchen Stoffe oder organiſch · ſauren Salze 
ſind Verbindungen unosganfcher Baſen mit organiſchen Säuren (mit 
der Dral⸗, Milde, Chol=, Del, Margarin= und Harnfäure) und find 
eben ſowohl in den Geweben, wie in den Se- und Ereretionäflüffigkeiten 
des menföhlichen Körpers zu treffen. " 


a) Milchſaure Salze. Sie find in Waffer, die meiften auch in Alkohol löslich 
und Fönnen einer fehr hohen Temperatur ausgefegt werden, ohne ſich zu zerfegen; Leicht 
Erpftallifirbar {ft milchſauter Talk und Kalt, nicht Erpftallifirbar bie milhfauren Altalien. 
Es gibt: 1) milhfanres Kali: im Mustelfleifhe, Linfe, Serum, Milch, Ohren⸗ 
fhmal, Speichel, Galle. — 2) Milhfaures Natron: im Fieiſche, Serum, Lymı 
phe, Milch, Speichel, Galle, Schweiß. — 3) Milchſaures Ammoniak: im Flei⸗ 

he, Harn, Galle und Schweige. — 4) Mildfaurer Kalk: im hieiſche Milch, 
Harn, Ofrenfhmalz. — 5) Milhfaure Talferbe: im Fieifche und in der Milch: 


b) Sarnfaure Salze. Mit den firen Alkalien und alfalifchen Erben bildet bie 
‚Harnfäure Salze, bie in altem Waſſer ſchwer, in heißem etwas leichter auflöslich find ; 
mit Ammoniak, den eigentlichen Erben und Dietalloryben dagegen völlig unlösfiche 
Salze. Aus allen ifren Salgen wird die Harnfäure dur ers iure und alle andern 
Säuren ausgeſchieden. Man findet diefe Salze im Urin (in den Sedimenten) und in 
Blaſenſteinen ; auch beftehen die gichtiſchen Ui fagerungen (die fogen. Gichtfnoten oder 
arthritifchen Tufffteine) jum grögten Theile aus biefen Salzen (bejonders aus Barnfau= 
sem Natron). Werner will man bei Bright'fcher Krankheit harnſaure Salge im Schweiße 
und an den Haaren entbet haben, — Barnbenzoefaure Salze (Kalt und Na- 
tron) follen ſich im Harne Heiner Kinder finden und im diabetiſchen Urin. — Es gibt: 
1) harnfaures Kali und 2) Ratron; in den aus Harnfäure beftehenben Blafens 

einen, lehleres auch im Urin unb:pe@ichtmoten. -- 3) Harnfaures Ummoniat; 
Im Urin und in Blafenfteinen. — Ay Harnfaure Magnefia und 5) Kalferbe; 
nur in Blafenfteinen. 

©) Glycocholſaure (holfaure oder gallenfaure) Salze Alfalien), ebenfo 
die taurogolfauren (früher Ssfeinfauren) Altalien (Natron) finden fih nur in 
der Galle und find fehr Leicht izoliche Salze Das glyeoKolfaure Natron und 
Kati fiheibet fid) aus atkoholifcger Löfung Durch Zufag von Xether in großen, glänzende 
teißen, wanelitäpnlichen Drufen frahlenförmig gruppirter Nadeln ab. 
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d) Dralfaure (ſa uerkleeſaure) Salze, wohl nur oxalſaurer Kalk (in brief⸗ 
couyertförntigen Kryſtallen, Fommen vor: im Harn (befonders dem Genuſſe ve 
tabitifcher Nahrungsmittel, mouffirender Weine und kohlenſäurereicher Birre; bei Biät 
und Rhachitis und bei geftörtem Athmungsproceſſe) und in Harnſteinen (Kefouders den .. 
maulbeerartigen) ; auch will man oralfauren Kalt im Schleime der (ſchwangern) Uterus⸗, 
Sallenblafen= und Brenchialſchleimhaut gefunden haben. Vielleicht giebt bisweilen der 
vermehrte Alkaligehalt des Blutes eine vermehrte Bildung von Oralfäure nach ſich und 
biefe ruft fodann eine zu ſtarke Ausſcheidung von Erkphosphaten, mit Ab ehrung (genie- 
ter Beilene und Gemebsbildung) hervor (f. Br. I. ©. 288). Der oralfaure Kalk if in 
Waſſer fo gut wie unlöslich, von Eſſig⸗ und Oralfäure wird er ebenfalls kaum angegrif- 
fen, von ftärfern Mineralfäuren aber leicht aufgelöft. Bon den meiflen beigemengten 
Subftanzen kann diefer Kalk entweder durch Effigfäure oder durch verdünnte Kalilauge 
getrennt werden. 


e) Die margarin: und ölfauren Alkalien (neutrale und faure Verbindungen) 
finden ſich in den meiiten phyfiologifchen und patholegifhen Säften des menfchlichen 
Körpers, außer im Urin. 


IV. Unter den Elementar: oder Grundftoffen machen Sauerftoff, 
Waſſerſtoff, Stickſtoff und Kohlenftoff die Haupt-Conitituentia des Kür: 
pers aus und von dem verfchiedenen Verhältniſſe der Miſchungsgewichte 
diefer Elemente fcheinen die Hauptverfchiedenheiten in der Zuſammen⸗ 
fegung der organifchen Materie abzuhängen. Die übrigen Elemente (f. 
S. 32) find dem Körper theild durch ihre phufifchen oder chemifchen Ei- 
genfchaften von Vortheil, theils find fie nur zufällig dem Organismus 
zugeführt worden, äußern auf denfelben Feinen befondern Einfluß und 
werden bald wieder weggefchafft. 


1) Der Sauerftoff, zum Leben durchaus unentbehrlich, iſt zwar in den feften und 
flüffigen Theilen des menſchlichen Körpers, und zwar frei im Blute, zu finden, allein die 
ganze chemiſche Conftitution aller materiellen Subftrate des thierifchen Organismus bes 
meift Doch, daß der immerfort durch die Lungen in das Blut eingeführte Sauerftoff Fein 
eigentliches Nutriment des Körpers ift. Denn er bildet mit feiner Subftanz eine weſent⸗ 
lihe Grundlage des Thierorganismus (ja e8 iſt nach Lelimann nicht einmal mahrfchein. 
ih, daß er etwas zur Bildung der Milchfäure beiträgt), und überall zeigen fich in ben 
Subftraten defjelben fauerftoffarme Subitanzen ; dies find aber ſowohl Stoffe, die wir 
entweder al8 folche oder nur menig metamorphoſirt bereits als Producte der Pflanzen: 
vegetation kennen und als Nahrungsmittel verwenden, als auch Stoffe, welche die man⸗ 
nichfaltigften Veränderungen ohne innere Ummandlung erleiden, durch Hinzutreten eine? 
"einzigen Atoms Sauerftoff aber ſchnell in zahlreiche Zerfeßungsproducte verwandelt wer⸗ 
den können. Der Hauptzweck des eingeathmeten Sauerftoffs ift daher wohl mehr der, bei 
verfehiedenen Vorgängen im Organismus durch Trennung von Stoffen und Verbindung 
mit andern eine bedeutende Rolle zu fpielen, und zwar bauptfächlich um die den Zwecken 
des Körpers nicht mehr forderlichen Stoffe zur Ausfheidung tauglich zu machen; dem 
alle Subftanzen zerfallen, durch den freien Sauerftoff des Blutes erfchüttert, allmälig in 
Harnftoff,; Harnfäure, Sallenfarbftoff, Bilin (Taurochol- oder Choleinfäure), Ertractiv: 
ftoffe, Milchſäure und Kohlenſäure. Ohne Sauerftoff, oder bei zu geringer Zufuhr def- 
felben, würden demnach die untauglich gewordenen Stoffe des Thierförpers im Blute 
verharren und bier auf nicht normale Weife verwefen ; fie würden in Fäulniß übergehen. 
Vielleicht wird auch der in den Capillargefäßen bei der Gerinnung des Yaferftoffs frei 
werdende Wafferftoff durch den Saueritoff des Blutes in Wafler verwandelt, und die 
ale Kohlenoxydgas in das Blut tretenden unbrauchbaren Ereretionsftoffe der Organe in 
Kohlenfäure ( weshalb das venöſe Blut ärmer an Sanerftoff und reicher an Walter und 
Kohfenfäure als das arterielle ift). 


2) Waflerftoff; findet fich nie frei im Körper vor, fondern meift mit Sauerftoff zu 
Waſſer verbunden, doch auch in vielen andern Verbindungen, befonder8 mit Chlor (im 
Magen= und Darmfafte),. Schwefel (im Nervenmarke, Darmgaſe), KRoblenftoff (Im 
Bette) und zumellen Phosphor. Er ſcheint im Allgemeinen angehäufter in den flüffigen, 
weißeren Theilen, als in den feften, gefärbten; vorzüglich findet er ſich im Serum, 
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Eimeißftoff, vendfen Blute, in der Galle und im Wette. Er gelangt hauptſächlich durch 
die Speifen und Getränke in ben Körper und wird beſonders durch den Schweiß, Urin, 
die ausgeathmete Luft und Galle wieder ausgeſchieden. Rach Fellenberg und Valentin 
wird bei der Conſolidation des Faſerſtoffs Wafferftoff frei und diefer verbindet ſich mit 
dem Sauerftoffe des Blutes zu Wafler. 

3) Sticftoff; ift ein vorherrſchend tHierifcher Beſtandtheil und Hilft die meiften anie 
matifihen Gto| Elm, an don he eng aus 
ſchließlich eigen hielt; er findet ſich jedoch auch in manchen Pflanzen (Schwänmen) und 
fehlt Dagegen in einigen thieriſchen Stoffen (Wett, Milchzucker und Milchfäure). In 
größter Dienge Tommt er im Waferftoffe daher im Flelſche, im Harnſioffe und in der 
‚Harnfäure vor, auch fand man ihn fr i im Blute. Wir nehmen ihn durch die Nahe 
tungömittel (thierifhe) in uns auf und entfernen ihn vorzuglich durch die Nieren. 


4) Koblenftoff; if ein nie fehlendes Element der mefentlicen organiſchen Bes 
ftanbtheile des Körperd (der Proteinftoffe und Wette) ; er kommt wie bie vorigen Elemente 
nicht ifolirt vor, doch kann er zuweilen freier aus dem organifchen Bufammenhange tre= 
ten, 3. . im Uugenfehmwarg, was fih der Kohle nähert, und in den Bronsialbrüfen, 

+ Die Ausfceidung diefeß Stoffes, den wir mit den Nahrungsmitteln in uns aufnehmen, 
geſchieht vorzüglich durch bie Zungen als Kohlenfäure. Auch durch” die Leber und Haut 
wird ein Theil deffelben ausgeſchleden. — Der Kohlenftoff F ‚ganz befonders der Farb⸗ 

off der organifchen Natur und alle Pigmente, felbft das Blutroth, find carbonreiche 
aterien. — Er wich bei den meiften Sebensproreffen erzeugt, gibt dem Wlute, veiches 
ur Ernährung gedient Hatte, feine dunkle Farbe, und findet hg vorzüglich im Del und 
Wette, m der Hauts und Zungenausbünftung, Gallerte, im Scöleime, vendfen Blute, 
in ber Galle und dem Pigmente, 


5) Eiſen; findet ſich in nicht unbebeutenber Dienge, zergere im Blutpigmente 
und überhaupt in allen färbenben Subſtangen, in der Lhniphe, WLh, dem Ehplus und 
der Galle, in den Haaren, Knorpeln, Zäpnen und in ber Linfe. — EB ift durchaus noch 
unentfchieden, ob es ſich im orpdirten Zuſtande vorfinbet ‚oder wie der Phosphor und 
Schwefel im Eiweiß elementar_mit den organiſchen Radicalen verbunden. Es ift mög- 
Eich, daß «8 fich ald Metal, Orydul und Orb. vorfindet. Das Eifen wird durch das 
Waſſer und die Nahrungsmittel in ben Körper eingefühtt und zum Zeil durch die Nies 
ren und Haut wieder ausgeſchieden. Es findet ſich auch im Harne Bleichſüchtiger. — 
Die große Bedeutung des Eifens für den tfierifchen Organismus iſt ſchon aus feinem 
Vorkommen al8 integrivender Beftandtheil gemiffer thierifcher Subftangen und lüffig- 
keiten, beſonders des Blutes, erſichtlich; ganz vorzüglich Läßt fich aber Yeine Wichtigkeit 
daraus abnehmen, daß e8 conflant in der Mil, einem durchaus volllommenen Nahe 
rungsfafte, in dem man nicht leicöt einen zufälligen, nie einen iberflüffigen Stoff findet, 
vorfommt. Hünefeld nenyt das Eifei den organifchen Sauerfofffauger, deffen Bähige 
teit Sauerftoff zu abforbiren, durch feine Verbindung mit Natron noch intenfiver und 
Haltsarer wird. U J 

Das Eiſen ſucht man nur im eingeäſcherten Rüdftande (in welchem es fich ale Oxv⸗ 
dul ober Oryd befindet), aus dem man es durch verbünnte Sahfäure augzieht. Das Ciz 
fenorydul (weldjes durch Gafläpfelinfufum nicht gefällt wird) erfennt man daran, dag 
in der mit Ammoniak fat neutralifirten Flüffigfeit durch Raltumeifencyanid ein bunfelz 
blauer Niederfeplag entfteht, der unter dem Microfeope ald zarte, fehr feinförnige Maffen 
von hellblauer Farbe erfcheint und in Säuren unlöglich " — In einer Auflöfung von 
Eifenoryb entfteht durch Kaliumeiſencyanid fein Niederfhlag, dagegen bewirkt in dies 
fer Kaliumeifencyanur einen bunfelblauen, in Säuren unlöslichen Niederfchlag, der unter 
dem Microfcope ebenfalls fehr feinföcnige, faft amorphe Maffen von heilblauer Farbe 
dartellt. Das Galläpfelinfufum fällt das Gifenoryd aus neutralen Auflöfungen mit 
fchwarger Farbe; diefer Niederfihlag if in freier Säure löslich. 


Die wichtigften Neagentien, welche der Arzt zur Erforfchung von 
Veränderungen in der chemifchen Zufammenfegung menfchlicher Mate— 
tien zur Hand Haben und anzuivenden wiſſen muß, find die folgenden : 

4) Sachmuspafter: blaues, welches durch fein Rothwerden die faure 
Befchaffeneit einer Materie andeutet, und rothes, welches durch Alkalien 

Bots Diagnofil. — 4 
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blau gefärbt wird. — 2) Waſſer (veftillirtes): kaltes oder kochen des, zur 
Loͤſung vieler thierifcher Materien (unlöslich find: fefle Broteinftoffe, Horn: 
jubftanz, Schleim, Hämatin und Melanin, Bette und Settfäuren, orals und 
phosphorfaurer Kalk, phosphorfaure Ammoniak⸗Magneſia). — 3) Alkshsl: 
wafferfreier und wafferhaltiger, Falter und kochender, ‘als Löfungs- 
mittel, befonvers für Bette (Eochenver Alkohol und Aether), für Gallen⸗ und 
Harnſtoff. — 4) Salpeterfäure (chemijch reine) dient hauptfächlich zur 
Fällung von Proteinftoffen (beionders Eiweiß), von Harnfaure (Murexid⸗ 
probe) und von Harnſtoff, fowie zur Erkennung des Ballenfarbflofis. — 
5) Schwefelfäure ift faft nur zur Ermittelung von Galle (bei der Petten- 
Eofer’fchen Probe) nöthig, weniger bei der Unterjuhung auf Zude. — 
6) Salzfäure: zur Löfung geronnener Proteinftoffe (durch Kochen, mit 
violetter oder Lilafärbung), zur Ausfcheidung der Harnfaure und zur Erfen- 
"nung von Ammoniak. — 7) Eſſigſäure macht (unter dem Microfcope) die 
feften Proteinftoffe vurchfichtig und bringt fie zum Verſchwinden; ſie dient fer 
ner zum Neutralifiven ſehr alkalifcher eimeißhaltiger Klüffigfeiten (um dann 
durch Kochen das Eimeiß zu coaguliren) und kann auch die Stelle des Zuckers 
bei der Pettenkofer’fchen Probe auf Galle vertreten. — 8) Oralfäure: zur 
Entdeckung des Harnftoffes und des Kalkes. — 9) Iopdldfung (beſſer wäl 
ferige als alfoholifche): bei (beſonders microfcopifcher) Ergründung des Amy: 
(ums, welches dunkelblau oder violett gefärbt wird, und des Dertrind, welches 
ih durch Jod roſenroth färbt. — 10) Aetzkali: ein Löfungsmittel fir 
manche Stoffe, die in andern Medien unauflöslich find (wie geronnenes Fibrin 
und Albumin, Harnfäure); zur Trommer’fchen Zuckerprobez zur Entdedung 
des Ammoniaks. — 11) Ammoniak: .zum Neutralifiren faurer Flüſſigkei⸗ 
ten; zur Entdeckung der Harnfaure — 12) Kalkwaſſer: zur Entdedung 
der Kohlenfäure, Dralfäure, Phosphorſäure. — 13) Schwefelfaures 
Kupferoxyd: bei der Trommer’fchen Probe zur Entvedung von Zuder. — 
14) Salläpfelaufguß (wäflriger beffer als allohofifcher): zum Nieder⸗ 
fchlagen des Schleines und Leims; gibt mit Eiſenoxydſalzen eine tinten- 
fhwarze Barbe. — 15) Salpeterfaured Silberoryd: zur Entdedung 
der Salzſäure, ver Chlorverbindungen (aus der angefäuerten Flüffigkeit). — 
16) Ehlorbaryum: zur Entdeckung ver Schwefelfäure und Sulphate. — 
17) Kaliumeifencganur (blaufaures Cifenkali): unentbehrlich zur Ent: 
dedung (Fällung) der Proteinverbindungen, aus veren ejfigfaurer dder falz 
faurer Löſungz fowie zur Fällung (dunfelblauen) aller Eiſenorydſalze. — 
18) Hyprothionfaures Ammoniak: zur Entvedung von Eifen, Kupfer 
und anderen Metallen. — 19) Kohlenſaures Natron und Wismuth: 
weiß (magisterium bismuthi) zur Ergründung von Harnzuder (Böttcher). 


V. Microfeopifche Unterfuchung. 


Dad Microſcop ift für den Arzt faft ebenfo wichtig wie die chemi- 
ſchen Reagentien, und häufig laffen fich durch daffelbe diagnoftifche Fra⸗ 
gen in kürzerer Zeit und ebenfo beſtimmt, ja noch beftimmter ala dur 


ie chemifche Unterfichung beantworten, weshalb ach die microfeopifche 
Unterfuchung der chemifchen fleis vorauögehen muß. Seine —8 
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lichfte Anwendung am Krankenbette findet das Microfeop: bei phyſio⸗ 
logifchen und Bathelogigen Se und Erereten (Auswurf, Speichel, 
Urin, Milch, Audgebrochened und Ereremente, Eiter, Jauche ıc.), ſo⸗ 
mie bei Coneretionen, fogen. gut⸗ und bösartigen (dyseratiſchen) Pro⸗ 
dueten, bei Spiphyten und Epizoen, — Unentbehrlich für die mierofeo= 
pifche Unterfuchung pathologifcher Produete ift natürlich die Kenntniß 
der Kormbeftandtheile des menfchlichen Körpers, der Geneſis phyſiologi⸗ 
feher und pathologifcher Gewebe, FE die Seftaltung der im an li- 
chen Körper anzutreffenden chemifchen, unorganifchen und organifchen 
Subjtanzen und der Barafiten. — Mit Hülfe des Mieroſcops entdecken 
wir: amorphe Diaffen (organifchen oder unvrganifchen Urſprungs), 
Kryſtalle (am häufigſten Choleſtearin, yhoephorſare mmoniak⸗Mag⸗ 
neſia, Harnſäure, oxalſauren Kalk), Hiftologifche Elemente (am 
häufigſten Epithelialzellen, Blutkörperchen, Moleeularkörnchen, Körner: 
haufen und Körnchenzellen, Eiterkörperchen, Fettzellen, Exſudatpfröpf⸗ 
hen) und Barafiten (Hefenpilze, Sareine, Vibrionen). 


J. Miſchungsbeſtandtheile des menſchlichen Körpers. Viele 
von den organiſchen wie unorganiſchen Stoffen, welche theils unſern Orga: 
niömus zufammenfegen, theild in deſſen Secreten oder Excreten anzutreffen 
find, geben ſich unter dem Microſcope durch ihre eigenthümliche Form weit 

leichter zu erfennen, als durch eine chemifche Unterfuchung (|. Bd. IJ. S. 261). 
A. Unorganiſche Stoffe. | 
1) Phosphorſaure Ammoniak: Magnefian (Tripelphosphat): im 
Urin (befonders Im en ), Stuhl (vorzugsweiſe Typhöſer und überhaupt bei 
. Fig. 1. Diarrhden), auf den Typhusgeſchwüren des Dar- 
mes, in faulenden Subftanzen und faft in allen 
Flüſſigkeiten des Körpers, wenn diefe freies Am⸗ 
moniat enthalten. Sie bildet Kryſtalle, melche 
dreifeitige Prismen darftellen, an welchen entweder 
zwei der einen Seitenkante entfprechende Eden abs 
geftumpft find, oder außerdem noch zwei einander 
entfprechende Eden der beiden übrigen Seitenfan- 
ten, oder endlich alle Ecken. Bei fchnellerem Kry⸗ 
ftallifiren Bilden ſich zu fternförmigen Gruppen ver= 
einigte Nadeln. oder blattäßnliche gezahnte Aggre⸗ 
. ate. — Dieſe Kryſtalle, welche die nboSphorfaure 
Phosphorſaure Ammoniak-Magneſia. Ammoniak Magnefia leicht vom phosphorfauren 
Kalte unterſcheiden laſſen, löſen ſich nicht in Waſſer, nicht in Ammoniak, wohl aber ſehr 
leicht in freien Säuren, ſelbſt in Eſſigſaͤure. 

2) Der kohlenſaure Kalk findet ſich im Harn (bei alkaliſcher Reaction) oder 
in pathologiſchen Formationen (Koneretionen) des menfchlichen Organismus felten 
als Fruftallinifche Ablagerung, und wenn dies der Fall 
ift, dann auch nie in ausgebildeten Kryſtallen (Gfeitige 
Prismen mit Iflächiger Zufpigung), fondern mehr 
in unregelmäßig kryſtalliniſchen Maſſen. Mit Säu⸗ 
ren braufen die Kryſtalle auf, wodurch fie am Leichtes 
ften, ſowie durch ihre Unlöslichkeit in Waſſer, zu er= 
fennen find. — Ebenſo findet ſich der phosphor⸗ 
faure Kalt höchſt felten in Fruftallifirter Form (in 
zarten rhombifchen Tafeln), meift amorph abgelagert. 
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3) Der Salmiak (Chlorammenium), der ſich befonders im ne: Harue und 
faſt allen Excreten finden kann, bildet mit feinen Kryſtallen eigenthümliche farreukraui⸗ 
artige Gruͤppen, die nicht ſelten mit den Kryſtallen des Kochſalzes oder effigfauren Am⸗ 
moniaks verwechſelt werden. 


4) Kaliſalze und freies Kali (faſt in allen duͤſtgenen des menſchlichen Kör⸗ 
erd) find daran zu erkennen, daß ihre wäſſrige concentrirte Auflöſung mit einem Ueber⸗ 
chuſſe von Weinſteinſäure verſetzt, nach einiger Zeit einen kryſtalliniſchen Niederſchlag 

(doppelt weinſteinſaures Kali) bildet, welcher aus farbloſen rhombiſchen Tafeln befteht, 

ähnlich denen der Harnfäure, theils vollkommen, theil® und zwar gewöhnlich mit Abs 

ftumpfung der fpiten Eden; oder daran: daß eine weingeifti e gäfung bon Platinchlo⸗ 
rid mit ihnen einen dottergelben Niederſchlag gie, welcher fa als Anhäufungen von 
einen dunklen fäulenfürmigen Kryſtallen zu erfennen gibt. - 





. 6) Neutrales phosphorfaures Natron kryftalifirt in ſchiefen rhombiſchen 
Prismen mit vierflädiger Zufpigung. 


B. Halborganiſche Stoffe (organiſch-ſaure Salze). 
1) Ogalfaurer Kalk (vorzüglich im Harn) zeigt fich bei ſchwachen Vergröße- 


-_ 


rungen in briefcouvertförnigen, feharf contourirten (in Effigfäaure unlöslicden) Kryſtal⸗ 

len, bei ftärferen als ftumpfe Quadrätoctaeder. Bis⸗ D 

weilen findet er ſich aber nur in kugligen oder knol⸗ 

ligen Maſſen vor. Von Kochſalzkryſtallen unter 

ſcheidet er ſich dadurch, daß erſtere durchſichtiger nd CP 

Am Waſſer löslich; von phosphorſaurem Talkerde⸗ 9 N 
ammoniak durch die Löslichkeit diefes in Effigfäure, 


| en ® 
Bird befchreibt auch Kryſtalle von oralfaurem Kalt, W 4 « 3 
» © X O 





die theils trommelſchlägelförmig, theils wie zwei an 


einander gelegte Wawellitdruſen erſcheinen ſollen. 
(Fig. 4.) Oralſaurer Kalk. 


2) Milchſaurer Kalk bildet weiße harte Körper, ſchießt unter dem Microſcope 
in Büfcheln feiner Nadeln an, von denen je zwei fo an einander gelagert find, daß fie 
mit ben furzen Stielen in einander übergehenden Befen oder Binfeln gleichen. 


3) Salpeterfaurer Harnftoff. Der Sarnftoff bildet mit Salpeterfäure (fos 
wie mit Draljäure) Erpftallinifche Verbindungen. Die Kryſtalle des falpeterfauren Harn⸗ 
ſtoffs ftellen im vollkommen Frpftallifirten Zuftande unter dem Microſcope rhomboi⸗ 
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diſche Tafeln dar, an denen gewöhnlich aber die ſpigen Eden abgeftumpft find. Beim 
Vorherefchen diefer Abftumpfungsflädgen gleichen die Kryfialle bisweilen heragonalen 
Zafeln. Dem unbewaffneten Auge erfeinen bie Kryflalle als zarte weiße, feibengläns 
zende Blättchen oder Schüppchen, die fih wei anfühlen und einen urindfen Geruch 
R verbreiten. — Beim Zufammentreten von Harn⸗ 
ef und Salpeterfäure zeigen ſich unter bem 
icroſcope zuerſt fehr ſtumpfe Rhombenoctaeder, 
an deren fpigerm Winkel allmälig ſich mehr 
Maſſentheilchen anlegen, fo daß dieſe gewiſſer⸗ 
maßen an Maſſe — ſcheinen und das“ 
Detaeder In rhombifche Tafeln übergeht öder he⸗ 
ragonale Tafeln bildet. Diefe Kryftalle find im⸗ 
mer nur einzeln. ober in gleichſam über einander 
ken Maffen zu finden. — Der falpeters 
at 





af Sertoft a ne, geist —8 

aſſet, elich in Weingelft, noch am wenigſten 

Gig. 5.) Safpeterfaurer Surnfoff. doollc ——— tige Weingeifte. Oral ' 

Fin: ftägt aus concentrirten Löſungen von falpeterfaurem Harnftoffe oxalſauren Harn⸗ 
off nieder. . 


4) Dxalfaurer Harnſtoff bildet für das unbewaffnete Ange lange dünne, 
gewð hnlich büfchelförmig gruppirte Blattchen oder Prismen ; unter dem Mieroſcope zeigt 
er fi) gewöͤhniich in heragonalen, denen des fal 
‚peterfauren Harnftoff ähnlichen Tafeln, oder hie 
und da auch in bierfeitigen Säulen mit von den 
breiten Seiten des Prisma ausgehenden Grunde 
fägen. — Aus concentrirtem Harnrüdftande, 
beffer dem alkoholiſchen Auszuge bes letzteren⸗ 
werben (nad Schmidt) durch Oralfäure Büfchele 
förnıig gruppirte Rryftallblättchen gefällt, die mit 
den feharfen Kanten nach oben gerichtet in fenf- 
seen gen zen aan; (ne 
inben ingelne Tafeln oder Prismen zwiſchen ß 
Ai di fi Dagegen bei mäßiger once (Big. 6.) DOralfaurer Harnſtoff· 
tration und_verbünnter Oralfäurelöfung vorherrſchend Bilden. Der alkoholiſche Harn⸗ 
auszug zwiſchen Glasplatten mit Dralfäure zufammengebracht, bildet leicht Formen wie 
der Yalpsterfaur, nur mit verſchiedenen Winkeln. 





5) Harnfaures Kali kryſtalliſirt in Nadeln, während das harnfaure Na= 
tron kurze heragonale Prismen ober die fechsſeitige Tafeln bildet, die fih gewöhn⸗ 
J lich zu ſternfoͤrmig gruppirten Maſſen vereinigen, in 
denen die einzelnen Krpftalle größer und deutlicher 
erfennbar find als im harnfauren Ammoniak. Beim 
"rafchen Erkalten ſcheiden fi aus concentrirten Eö— 
fungen bes harnſauren Natrons Fuglige, ben Körn⸗ 
thenzellen ähnliche Maffen, die fi fpäter in kurze 
Beragonate Prismen oder dicke Tafeln vermandeln, 
ie Tugligen Maffen find in der Regel mit ſtachel⸗ 
artig auffigenden einen feinen Prismen befeht. 
Auch als amorphes Pulver kann das harnfaure Na= 
n tron unter dem Microfcope erfcheinen. Kryſtalle von 
(Gig. 7.) Harnfaures Notrone _ Karnfaurem Natron find fehr felten in Sedimente, 
häufiger in Gichtknoten in den Gelenken und in anderweitigen arthritifcgen Ablageruns 
‚gen beobachtet worden. 


6) Sarufanres Ammoniak if hochſtens in gan feinen Naben kryftaliſirt zu 
erhalten, bildet aber gewöhnlich Fuglige, —eA laſſen, aus denen nur hie und 
da höchnt feine Spigen hervortzeten. — Eine heiße Lofung von harnſaurem Natron mit 
Anmoniakfalzen verfegt, bildet (nad Schmidt) einen anfangs fat durchfihtigen, dann 
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weiß und flodig werdenden, gallertartigen Niederſchlag von harnſaurem Ammoniatk. 
Geſchieht das Zuſammenbringen beider unter dem Microfcope, fo fieft man fm erſien 
* ee faft gar nichts; nur höchft ſchwierig 


” » fe 8 ei ſtarker feitlicher Blendung ein ſehr zarter 
Dee \ 4 Riederſchiag unmehbar feiner Moterute zu une 
07 h 






terfpeiben. Allmälig wird bie Me eij 
— weiß, —— ud — 
ligen Haufen zuſammen. Selbſt nı 


KARO —5 
RL * Ce 5 Sieben In der Aäle aber Wänne erfebet bee 
. ge °o e Nieerfätag eine Seränterung, ante —8* 
schmidt geglückt, einzelne Kryſialle wahrzu · 
— 


nehmen. 
(Big. 8.) Harnfarcet Ammoniak. 


C. Organiſche Stoffe. 


.. 1) Das freie flüffige Fett die Elaine iſt unter dem Microſcope ſehr Leicht durch 
die ganz dharacteriftifchen Tröpfchen und Tropfen von allen Größen zu erfennen, melde 
farblos und durchficptig find, das Licht Rark Green und fi nicht in Waffer, wohl 
aber in faltem Alkohol und Wether auflöfen (d. $. zu größeren unregelmäßigen Tie⸗ 
fen zuſammenfliehen gder auch ganz verfchwinden). — Quftblafen. 

Kos mit fefterem Wette Margarin, Choleftearin) ver⸗ 

mifchte Elain fommt häufig in nolligen, wurftfärmigen, 
nur ſchwach durchſcheinen den Klumpen vor oder bildet 
amorphe, farblofe Maſſen, bald warzige und unregel- 
mäßige, bald rundliche und aus Körnchen beftehende. 
‚Hier muß der mictoſcopiſchen Unterſuchung bie demifche 
u Hülfe fimmen, — Bäufig werden Eleine dunfle 
Banttgen und Klimpcen, (906 fi. Beiäeigen 
in Zellen) angefehen. — Mit Betttröpfehen könnte ein J J 
A er nfale Auftblafen vermechfeln, allein (Big-9.) Betttröpfäien (Kain). 
diefe unterfcheiben fi) Durch ihren Kreiten fhtwargenRand hinreichend von Deltropfen. 


2) Margarin bildet außerorbentlich zarte, nadelförmige, oft gekrümmte, farblofe 
Kıyftalle (Beim langfamen Erkalten und aus alkoholiſcher Löfung), welche meift fo grups 


pirt find, daß le von einem Punkle als Kern aus⸗ 
I gehen un om — 








aden Bilden. Nur felten find die Nadeln vereins 
elt oder zu 2 u. 3 vereinigt; bisweilen find fiein 
Kran einer Halbkugel ober einer unten zugerunder 
ten Garbezufammengetreten. In — Maſ⸗ 
haben fie eine ſchwach bräunliche Faͤrbung. — 
ie Margarinfäure Erpftallifirt aus heißer 






——T,  altopolifcger Löfung in perlmutterglänzenden 

\ O 3° Slapregaten fee feiner Radeln, ie unter bem 

NO Fre kope vielfadg gemunden in graßartigen 

@ " Büfcheln und Aufammengelagerten ſchwertförmi⸗ 

(ig. 10) Margarin uns Mergarinfäme. BEN Blättern ober in fternfärmig vereinigten Ras 
. ein erſcheinen. 

Stearin (Rearinfaures Glycerin) und Stearinfäure kommen als Beſtandtheile 
des menfchlichen Körpers nicht vor, wohl aber bisweilen im Ansgebrochenen und Stuhle. 
— Die Stearinfäuresryflalle gehören (nah Schmidt) dem thombifchen Kry⸗ 
ſtallſyſteme an und haben mit denen ber Gamfäne manches Analoge. Es find fehr bünne 
tbombifche Prismen mit vorherrfehender Endflähe und foßirigen Seitenflähen. Selten 
trifft man eingelne Kryflalle, meift häufen fi) Gruppen dünner bogenfärmiger in ber Art 
Über einander, daß ein daß barunterliegende größere mit parallelen Schentein des fpigen 
Winkels deeit und, indem fo über dem untern größten nad) und nach eine Anzahl immer 
Tleinerer Kryſtalle ſich parallelfchenklig Tagern, einen bieten wallfärmigen oder gedehnt 
pyramidalen zufammengefegten Kryftall bilden. Diehrere dergleichen vereinigen fid dann 
zu flernförmigen Gruppen. — Stearin kryſtalliſirt in faft rechtwinkligen Tafeln oder 
kurzen thombilchen Prismen. 
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3) Choleftearin (f. S. 41) läßt ſich fehr leicht durch feine eigenthümlichen 
ae ſchon fertig gebildet [HA oft im menfhlichen Köıper (in — 
ſchwülſten, atperomatöfen Ablagerungen, Gallene 
einen) vorfommen. Diefe Kryſialle ftellen ſich näm= 
lich als fehr dünne rhombiſche, oft freppenfürmig 
über einander gelagerte Tafeln dar, die Biämeilen fo 
dünn find, daß te Contouren Teiht‘ überfehen 
werben Fönnen, namentlich wenn andere morpho= " 
Togifege Subftangen glei zeitig {m Sehfelbe find. 
fan muß dann Nur feitlicge oder centrale Benz - 
dung daß Sehfeld etwas Befchatten, um die Umriffe 
J ſchaͤrfer Hervortreten zu laffen. — Das Choleſtearin, 
N & welches faft in Feinem pathologif—hen roducte fehlt, 
. N — wird mierochemiſch Dur bie Unfoslichkeit in Waffer, 
Gig. 11.) Gholeftarin, Säuren und Altatien, bie Löslichkeit in Alkofol und 
Aether, von den Übrigen Wetten nur durch die Form haracterifirt,, 


4) Der Milchzucker bildet im Großen weiße, anburfiätige, gef jobene, Afeiz 
tige Prismen oder Rhomboeber; läßt man aber einen Tropfen einer Miichzuckeriöſung 
verbunften, fo bleibt ein meißer, kryſtalliniſcher 
Rückſtand, der unter dem Microſcope Nadeln bil⸗ 
det, die ſich zu dunklen federbuſchaͤhnlichen Kry⸗ 
fatgruppen vereinigen. — Die Ermittelung des - 

lichzuckers {ft (nad) v. Gorup-Besanez) mit 
feinen geoen Schwierigkeiten verbunden. Als 
Zucker überhaupt wird er burch feinen füßen Ges 
fpmast, die Reduction ber Kupferorpbfalze Bei 
Gegenwart von Aetan und durch bie, wenn gleich 
ſchwieriger einzuleitende Gährung erkannt. Bom 
Krümeldu cker aber unterſcheidet er ſich durch feine * 
Unloslichteit in abfolutem Alkohoͤl, feine deuts (Big. 12.) Milchzucer. 
Tiche Kryſtallform, feine viel fpäter erfolgende Zerfegung durch Ferment. 


5) Der Nohrzucker (im Mageninpalte, Ausgebrochenen, Stuhle) bildet kryſtal⸗ 
liſirt — Prismen, welche, wenn der Zuder gan rein ift, farblos und 
durchſichtig, außerdem nur durchſcheinend find und eine gelbliche braune Farbe haben. 


6) Der Krümelzucker, mit Trauben: und Harnzucker identiſch, auch 
Glneofe genannt, Frptafifirt mit 2 At. Waffer in eergenfmigen Conglomeraten, 
melde aus blumentohlartig gruppirten Blaͤttchen beftehen ; diefe Blättchen find rhom⸗ 
BSH, nict quadratifch. Dei Pöneiler Ausfcheidung aus feiner Löſung zeigt er ſich aber 
nicht in Blättchen, fondern in unregelmaͤßig geftreiften rundlichen Dei. 


7) Die Harnfänre ift fehr geneigt, ſich Erpftallinifh auszuſcheiden und bildet 
ſehr daracteriftifcpe, aber verfgieden 

mälig und fpontan ausfgeldet, fo erigeint fle in ven meiften Fallen in den fogen. De 

teinformen oder in rhombif fe 

ind. Im reinen Zuflande find 


je) ] Sanben find, fh a zu rfttenarigen Orupten ur 
« Ben (ii fe äcnn — 
t erfheine 
N 
* Go Nalltorm tigt Reis Harmfäure permutpen.) Se 
£% 
IT Dein ek at in nn nomblen Kata, 
2 \ 








man fünftlich aus harnfauren Salyen bie Säure auß, 


öfter aber 0 Im seit en — Gil — ig 

5 endem Waſſer um! 

(ig. 18) Samſauu· · Bao ann naguefütchen Kibet ie Barnfäure and 

Lange rechtwinklige Tafeln oder parallefopipebifce Fotmen ober an rechtwinklige 
sfeitige Prismen mit gerader Endfläghe ; Legtere find oft in Drufen zufammengrupprt; auch 
ommen fogen. faßförmige ober —— Säulenfücte vor, bie aus den feltene 
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erſcheinenden elliptiſchen Tafeln gleichſam aufgethürmt find; endlich auch noch fägeför- 
mige oder gezahnte Krufkalle und viele Abänderungen der genannten Formen. Glaubt 
man aus einer Form nicht mit Beftimmtheit die Gegenwart der Harnſaͤure erſchließen zu 
fönnen, fo braucht man nur den Kruftall in Kali aufzuldfen und dann unter dem Mi⸗ 
erofeope Eifgfäne zugegen, man wird dann immer die Entflehung der gewöhnlichen 
Formen beobachten (Lehmann). — Die Harnfäure könnte mit — oder Benzoe⸗ 
fäure verwechſelt werden, die mit der Harnſäure zuſammen duch Salzſäure aus dem 

Harn gefällt werden, allein die Sippurfäure bildet nie einfache Prismen mit gerader 
Endfläche, fonderr immer 


$ durch Gorizontalprismen 
oder die Poramide der 
u x’ Grundform begränzte Ver⸗ 
Dñ tiealprismen mit fäulenför- 
u er D migem Babitus. Die Ben- 
= z0oefäure bildet immer ' 
“5 ‘ rechtwinflige, treppen= oder 
N fägeförmig an einander ge= 
reihte Tafeln, felten mit ge- 
AN raden Abitumpfungen der 
æ7 





rechten Winkel. Beide Säu⸗ — * 
ren find Teicht lzslich (Big. 15.) Benzoefäure, 
(Big. 14.) Gippurſäure. ee en aure aber 


8) Das Allantoin bildet farblofe, harte Prismen von rhomboedrifcher Grund⸗ 
form, ftartem Glasglanz, ohne Gerud und Geſchmack, die in Waſſer und Alkohol lös⸗ 
lich, in Aether unlöslich find. 


9) Die Harnftofffrnftalle erfcheinen durch Vorherrfihen des Verticalprisma 
nadel= oder aA die größern find bohle, mit Luft gefüllte, durch Zufammen 
tritt vier dünner Harnftofflamellen geblete Säu- 
Ien, die an den Enden fehr regelmäßig durch eine 
oder zwei fchiefe Endflächen gefchloflen erfcheinen. 
10) Das Taurin oder Sallenafparagin 
kryſtalliſirt in farblofen, regelmäßig 6feitigen Pris⸗ 
men mit A= und 6feitiger Zufpigung, und biefe 
Kryſtallform findet fich ebenfo wohl bei Fleinen 
(Fig. 16.) Harnſtoff. wie bei großen Kruftallen, 


11) Das Cyſtin, Blafenoryd, im Urin und in Karnfteinen, bildet farblofe, 
Durchfichtige, Gfeitige Blätter oder Prismen. Kleine Mengen deſſelben dur Ammoniak 
oder Salpeterfäure aufgelöft, fehießen nach Donne ! 
beim Verdunften des Löfungsmittels in zarten Kry⸗ ON — 
ſtallen an, welche dünne, langgeſtreckte Nadeln bil⸗ 
den. — Da die Harnfäure auch zuweilen in 6feiti- 
gen Zafeln erfcheint, fo darf man ſich nie auf die 
microſcopiſche Unterfuchung allein verlaffen. Befteht 
ein Sediment aus Harnfäure, fo wird es mit Salpe- 
terfäure erhigt einen ſchöͤnen purpurrothen Rüdftand 
eben; befteht e8 dagegen aus Cyſtin, fo wird der 

üdftand eine ſchmutzig braune Farbe zeigen. Yon 
etwa beigemengten harnfauren Salzen läßt ſich das 
Eyftin durch kochendes Waffer trennen, welches die 
barnfauren Salze auflöft, das Cyſtin aber ungelöft 
läßt. Cyſtinaͤhnliche Kryſialle Löfe man auch in Kali- (Big. 17.) Cyſtin, Blaſenoxyd. 
Lauge auf, verfege fie mit einer Auflöfung von Bleioxyd in Kali und koche fie. Iſt Cy⸗ 
Ne zugegen, fo wird ſich wegen ſeines bedeutenden Schwefelgehaltes Schwefelblei aus⸗ 

en. 








12) Das Uroglancin kommt nach Heller im Harnfedimente als blaue Kry⸗ 
ftalle von fpinnenfürmiger oder Tornblumenblätterähnlicher Geftalt vor. — Das Uroe 
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glaucin kommt — Heller) mit dem Urr ho din nur im Sedimente vor, und zwar 
als Gemenge, indem beide Stoffe Producte des auch im Normalharn in geringerer 
Menge vorkommenden Urorantpins) die andern 


ü L 77 Stoffe in den Sedimenten entweder ſchen Blau, bins 
N —— lett oder graublau färben. Man erkennt und trennt 
5 Beide auß ben Sedimenten, indem man das Sedi— 
- ment fanımelt, zuerft mit Waffer abfpält, und dann 
F. | das Urrhodin mit Laltem Alkohol außzieht, der da= 

\ 
in prismatifchen Gruppen), aber ſtets ſchön ultra= 
ig. 18. . marinblau. Das Gemenge beider Farbſtoffe wurde 
(Gig. 18.) Uroglanein. früer für Eyanurin gehalten. Sie finden ſich perio- 
a et arnuefattungen, NRücenmarkserfhütterungen, Blafencatarrhen, Brighlfer 
anfheit, 





durch ſchön carmoiſinroth gefärbt wird; dann zieht 
man das Uroglaucin dur anbaltendes Kochen mit 
Altohol aus, es wird beim Verdampfen beffelben 
N als ſchyne Blaue, unter dem Microfeope in kornblu⸗ 
— menbiatichenaͤhnlichen Kryftallgruppen erhalten (auch, 


13) Geronnener Eiweiß:, Fafer- und Käfeftoff Relen unter dem Die 
erofeope volfommen amorphe, farbloſe Maflen dar, welche keine Spur von Strurtur 
zeigen bisweilen aber faltig, freifig oder granulds erfcheinen. Durch Pefanbtung mit 
Eiffigfäure werden fie durch ſchti und verſchwinden faft für das Auge, ohne jedoch eigent⸗ 
lich aufgelöft zu werden. (S. 3b. I. ©. 64 und 261.) 


DI. Thieriſche und pflanzliche Parafiten (f. Br. I. ©. 252) ſin⸗ 
den ſich bisweilen im Innern und auf dem Aeußern des menfchlichen Körpers, 
ſowie in deſſen Secreten und Excreten; ſie ſind danach Entophyten und Entos 
zoen, Epiphyten und Epizoen. 


A. Begetabilifche Parafiten. “Sie find Pilzbildungen und ven 
‚Sefenpilzen ähnlich ; fie beftchen entweder aus microfcopifchen, einfachen rund⸗ 
fichen oder länglichen Zellen, die theil vereinzelt, theils paternofterförmig oder 
in Aedigen Haufen an einander gereiht vorfommen, ober fie ftellen fadenartige, 
mehr ober weniger langgegliederte, gabelförmig getheilte und veräftelte, zuwei— 
fen mit Anſchwellungen an ihren Enden verfehene Gebilde dar. Es feheinen 
alle diefe Pilzbildungen von ven Gährungäpifzen auszugehn; ihre Grundfor— 
men find einfache Bellen (sporulae), vie durch Austreiben neuer Zellen oder 
durch Auswachſen in fadenförmige Gebilde (Thallusfäden) fich vergrößern. 
Die meiften derfelben zeigen Feine Bruchtbildung, kommt fig vor, dann befteht 
fie in Bildung Eleiner Koͤrnchen (Sporen), die nad; dem Plägen ver Mutter: 
zelle (Bruchtlager, Sporangien) frei werden und Keime neuer Pflanzen find. 
Sie können ſich finden: auf allen Stellen, wo eimeißhaltige Flüſſigkeit in 
Gährung kommt, bei Hautausfhlägen und Haarkrankheiten (f. Bo. I. ©. 
399), Geſchwüren, Belegen, im Magen: und Darminhalte, Urin u. f. f. Wo 
ſich folche Pilzbildungen in großer Menge finden, erfcheinen fie dem unbewaff⸗ 
neten Auge als ein feiner, weißer oder gelblicher Staub, oder ala fehmierige 
Maffe. Die am häufigften vorkommenden Pilze find: 


1) Hefenpilze (f. Bd. J. S. 253) werden nicht felten im Erbrochenen und Stuhle 
angetroffen und find entmeber ſchon als folde in den Körper eingeführt worden oder 
durch Gährung erft darin entftanden. — Im zuderhaltigen Urin (bei diabetes melli- 
tus) bilden fi, aber immer exft nad) der Entleerung beffelben aus der Blafe, zahle 
reiche Hefenpitze, daß man diefelben zur Erkennung des Budergehaltes be Harms 
benutzte (Gaͤhrungsprobe). Allein dieſe —8* iſt deshalb etwas unficher, weil ſich auck 
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{m normalen Urin bei längerem Stehen, namentli in höherer Temperatur 
* ——— us hen Ela — 
& 70 solche Bilge, die durchans nich mit einer Zucenerfe 
© R Ya — bereits, ‚mem nd m 
eht fauer ift, häufiger aber in neutrafem 3 ein 
ro Oo yelnen Selm‘ Kir ieid ven Befegelen Penliäe Kerr 
enthalten, find aber meift um bie Hälfte einer als bie eigents 
(ig. 19.) Hefenpilge. lichen Hefenzellen. 


2) Sarcine (f. Bd. 1. ©. 254) iſt wahrſcheinlich eine Weiterbildung des Gah⸗ 
rungspilges und entfteht entweber durch Zertheilung einer Zelle in viele andere mit Hůlfe von 
Einfönirungen ober durch Anlagerung einzelner Zellen an - 

Ainander. Sie findet ſich vorzugämeife in Hathem Magen- $ 

Inhalte, der längere Zeit im Magen vermeilte, doch auch 

auf (fiebfigen) Gefämüren und Branbigen Stellen. — 23 & 
Frerichs hat die Entwickelung der Sareine folgendermaßen r 

u.Stande kommen fehen: er beobachtete yet runde, melft ® ® 
Ytice, fetener a ymelen grupize, ternofe dee, neide um 

allmätig eine durch die Mitte gehende feichte Einfhnürung 
erhält, der ſich bald eine andere, biefelbe rechtwinklig durch⸗ 
kreugende zugefellt. Die Linien vertiefen fih vom Centrum (Big. 203) Sareine. 
nach der Beripherie Hin, dis endlich die Zelle in 4 gleiche Theile abgeſchnürt erfigeint. 
Jeder diefer Tpeile feGmürt fich auf gleiche Weife wieber in 4 Theile Fr ff 


3) Favuspilze (f. Bd. I. ©. 255 u. 399). Das Eharacteriflifche des Kopfe 
grindes ift bie ſchwefelgelbe, pulverige Maſſe, die ſich unter dem Microfeope als ein 
Gewebe von geglieberten Thallusfäden zeigt, die ſpä— 
terhin in einzelne ober zeilenfärmig (gern paarmeife) 
an einander gereihte ovale Sporenkörnchen zerfallen. 

Dan hat ferner noch bei der Bartfinne (Mentagras 
phyten), beim Kahlgrinde (Microfporum), Weiche 
felgopfe (Trichomaphyton) und Keim Ehloasma 
mierofeopifche Pilze gefunden, welche theils aus fehr klei⸗ 
&ig. 21.) davuepilze. nen Sporidien, theiis aus feinen Thaliusfäden beſtehen. 


B. Animalifdje Parafiten (Eyi- und Entogoen) gehören zu ben 
Infuforien, Infecten, Arachniden und Würmern (f. Bd. I. ©. 256). Das 
Microfcop ift bei den parafitifchen Infuforien, ven Milben und bei einigen 
Würmern in Gebrauch zu ziehen; auch erleichtert e8 das Erkennen ber verſchie⸗ 
denen Läufe (dev Kopfz, Kleiverz, Filz: und Siltaus. 
Krankenlaus). - 

Die Yilzlaus: Bla mußiggelb, in ber 
Mitte — furz und al ee, —— 
1 fang, bie vordern 2 Beine Gang⸗, bie hintern 
Kletterbeine, bie breite Bruft nicht Ban! vom Hinz 
terleibe gefondert. Die Repfiaus: weißlich Bruſt 
Tänglich viereckig, Hinterleib länger als ber Thorax, 
Hinten in eine ovale, ausge zacie Spige ausiaufenb, 
an ben Seiten fägeförmig gezäßnt, ſchwarz eingefaßt; 
2 fang und nur mit Sletterbeinen verfehn. 

Die Kleiverlaus: biaß ſchlanker und mit ſchãr⸗ a 
fer markirtem Halfe, kürzerem und ſchmälerem Tho— 

tar ais die Kopflaus; der Hinterleib hat eine aßgee 
rundete, nicht ausgezackte — — feine Ränder Mind 

a —* — ———— 

lang, blahgelbiich mit mehr rundlichem Kopfe, grö- (gi 

Gern und Beeiterm Thorap ale die übtigen Säufeyder 3° 7) Krenienlaus. 












Kopflaus. 
aaa 
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‚Hinterleiß von der Breite der Bruft, kürzer, nach hinten etwas verfigmäfert, am Rand 
nit gegähnt, ſondem nur — ——— a8 verſchmälert, am Rande 


a) Von parafitifchen Infuſorien (panzerloſen) trifft man im menſchlichen 
Körper: 1) Vibrionen, Zitterthiergen, Pr] in —E — 
. keiten, bie in Zerfegung begriffen 
89.23. find; fie flellen entweber fadenfor⸗ 
wmige durch paternoſterförmig an eine 
[I * ander gert die Kügelcgen entftandene 
E28 Körperihendar oder einfade u,mehr« 
Io ,"%, fahe u 2 5i8 6 vereinigte) Rigele 
Fa! Gen mit fehe Tebhafter Bewegung. 
©. AI Zu ihnen gehört das Zapnthier= | 
ap % den (denticola) im Zahnbelege. 
od n,2) Monsden Cdnars uns 
monadeı . 
Bisrionen. ——e A at, (Big. 24.) Trichomonas vaginalis, 
per, geiffelförmig vorderem Ende mit vibritenden Wimpern, geſchwänzt. Db Donné's tri- 
‚chomonas vaginalis eine votzfliche Monabe ober limmerepitel, ift noch nicht feftgefeltt. 


b) Bon den Urachniden (f. Bd. 1. S. 256 und 399) finden ſich folgende mis 
croſcopiſche Milben (acarina): bie. Haarfatmilbe (acarus folliculorum) und 
Keägmilbe Bauchflache); Ei derſelben. die Kraͤtzmilbe (acarus scabiei s. sarcoptes 
dl 5 ‚hominis), biöweilen noch die Bogelmilbe (der- 
manyssus avium) ober Räubemilben anderer 
Thiere. — Die Krägmilbe: weiß, fehr Mein 
034149), punttförmig, mit ängkichrundemn 
örper, der auf dem Rüden runplige —5 — 
fen darbietet, zwiſchen denen in der Mittellinie 
marsige —— ge agen, Am vor⸗ 
dern Körperende finbet ſich anftatt eines Kopfes 
ein rüffelartiger Munbtheil von rundlicher, etz 
mas plattgebrüdter Korm, der mit 4 Haaren 
ober Borften befegt ft. Die Einfügungsftelle 
bes Rüſſels in den Thorax verlängert fi in 
eine runbliche Leifte, welche faft 6isin die Diitte 
des Thorar auf deffen Unterfeite "berabläuft. 
Aehnliche vorfpringende Leiften gehen von den 
SInfertiongftellen der 8 Fůße aud. Von Iehtes 
ren find bie 4 Vorderfüße an der Seite des Rüfs 
feld in ben Thorax eingefügt, gegliedert, mit 
aaren und Borften befegt; das legte Glied von 
. " - jedem derſelben endet mit einer Haftſcheibe. 
Big. 25.) Vogelmilbe. Die ‚Sutefüße find ohne ſolche Scheiben und 
enden in fehr Tange Borfien. Der nad; hinten Rumpf abgerundete Leib trägt 2 weitere 
Borftenpaate, von denen das Innere etwas länger iſt; die Bafen der Füße, die von 
ihnen ausgehenden Leiften und die Mundtheile find rothbraun ‚gefärt, — Saarfads 
milbe: Y%42— Yo’ fang und 2/o—Yo“’’ breit; ihre meh te Beftehen aus 2 val⸗ 
ven, welche zwiſchen ſich einen Rüffel Haben; fie gehen unmittelbar in den Vvorderleib 
iber, der etiwa 2, der Körperlänge auemaät- An ihm ſigen 4 Baare Fuizer, bier Füße, 
jeber breigliebrig, am Ende mit 3 kurzen Krallen, von denen Die eine etwas Länger als 
ie beiden übrigen. Der Vorderleib hat 4 leiftenfürmige Querftreifen, meiie 1 in 
einen in ber Mlteitinie verlaufenden Zängftreifen vereinigen. Der Hinterleib iſt länger 
als der Vorberleib, nach hinten abgerundet und mit einem dunklen, körnigen Inhalte 
erfüllt; ex zeigt feiner ganzen Länge nach feine Querftreifen. Von biefer Geftaltung ber 
Haarfadmilbe ommen mehrere Äbweichungen vor, bie wahrſcheinlich als verſchiedene 
Entwi celungẽſtufen zu betrachten find. Die frühefte Forw hat nur 3 Bußpaare unb 
einen fehr Langen, fäylanten Sinterleib ; dann Eommt bie oben beſchriebene Kor als bie 
bäufigfte; fpäter ſcheint der Hinterleib innmer kürzer zu werben. 








"ERPUPIG) ↄgmuqyax 
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Bi 77. 
) Mabenz oder Springtwurm (oryu- N 
ris vermicularis; Fig. 27), bie " 
Bandwürmer (laenia lata und 







sollum ; %ig. 29 und 31), der 
PFinnenwurm (cysticercus cellu- 
bosae; Wig. 28), der Hülſen⸗ 





iyurm_ (echinococcus hominis; 


(Gig. 26.) Beitfgenwurm. ig. 30)und die mit 2 oder d Hul⸗ Crringwurm. 
Ten, mit Dotter und Keimbläschen verfehenen Eier des Bandwurms (im Stuhle). 
Big. 20. 
Taenia lata. 


Fig. 0. 
Hülfenwurm. 





"uwanaauung 939 Jdog 
Glieder des Bandwurms. 
⸗uanaiauv 99 2@ 


Äunaquagug 129 ung 





dinnenwurm · 





Kopf von taenia lata. 


Der gewöhnliche oder langglieberige Bandwurm, Kettenwurm, kaenia 
solium. &in meißer ober gelblicher, bis 20 Ellen langer Wurm, ber an feinem Kopfe 
ende (too ber Kopf eine Endthenartige Anfehtoelung mit vier feitlichen erhabenen fepwar« 

Taenia solium. , J vn Punkten, Saugnäpfe, 
ildet) fer dünn geringelt, 
und. mehr rumdlidh (am 
‚Salfemitzahlreigenftalt: 
Kirn — if, us 
jen zu dagegen pl 
und 3— 6 breit 

17 dit) wird.” Seine 
Slieder finb platt, viere 
edig, gewöhnlich Länger 
als breit, von der Korn 
Big. 31. eines Kürbisternes mit abs 

Keime Spige, und am Rande (bald am rechten, bald am Einfen) mit einer w 


Fuoazu220g aun jaox 





;rmigen Hervorragung und deutlicher Deffnung (von den Geſchlechtsorganen) in der 

fitte verfehen. — Er betvoßnt den Dünndarm ; findet ſich aber nicht in allen Ländern, 

far ausſchließlich nur in Deutfehland, England, Holland, Aegypten und im Orlente, 

Nnicht da mo der bofhriocephalus latus vorfommt, Gemäfntie AR nur ein Bandwurm 

in einem Inbiviuum, allein in feltenen Bäfen auch mehrere (biß 9). Ex erzeugt keine 
pttichen amatomifchen Störungen. 
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II. Hiftologifche Elemente, welche bei der Unterfuchung von Ge: 
und Erereten, von Erfupaten und. Neubilvungen unter dem Microfcope zu 
Geſicht kommen Können, find vorzugsweiſe: VBfutkörperchen, Epithelialzellen, 
Gerinnfel (in fholliger, membrandfer ober chlinderförmiger Geſtalt), Körnz 
Gen und Kerne, Körnerhaufen und Körnchenzellen, Zellen und chtoide Körper, 

- Bafern und ‚Röhrchen (animalifchen und vegetabilifchen Urfprungs). — 
Manche viefer Hiftologifchen Elemente finden fi ebenfo wohl zu Anfange wie 
am Ende eines pathologifchen Proceſſes, kommen wohl auch in normalen 
(flüffigen ſowohl wie feften) Materien des menfchlichen Körpers vor, und es 
ift deshalb fehr oft die Beurtheilung krankhafter Zuftände durch dieſe Forms 
elemente äußerft ſchwierig oder ganz unmöglich (f. Bo. I. ©. 98). Die Bil: 
dung folcher Elemente kommt ftet3 nur in einer organifationdfähigen, entweder 
flüffig bleibenden ober feft werdenden, proteinz, fett: und falzhaltigen Flüſſig- 
keit (im fogen. Keim- ober Bildungsſtoffe, Blaftem over Cytos. 
blaftem) zu Stande, und es hängt von einer Menge und noch unbefannter 
(örtlicher und allgemeiner) Umftänve ab, ob fi in dem Blaſteme Eörnige, 
zellige, zellenähnliche, faferige, röhrige oder membrandfe Gebilde, pathologiſche 

. ober den phyſiologiſchen mehr oder weniger nahe ſtehende (homologe und hete— 
tologe) Gewebe entwideln (f. Bo. I. ©. 88 und 191). 


A. Körnige Gebilde find entweder einzelne, kleine runbliche, ovale, 
dunkle Körperchen, over aus folchen zufammengefegte Häufchen, oder mit’ Koͤrn⸗ 
Gen gefüllte Bläschen, oder körnige ſolide Körperchen. Man findet dieſe Ge— 
bilde ebenfo wohl in ganz frifchem, ficheeben organifirendem Blaſteme, wie 
auch beim Untergange organifivter Gebilde, fo daß alfo alle Organilation mit 
der Körnchenbifdung zu beginnen und aufzuhbren ſcheint. Hauptſächlich ift 
die chemifche Beſchaffenheit der Koͤrnchen zu berücffichtigen. . 


1) Die Köenchen Fönnen ihrer Semifgen Eonftitution nach aus eimeißarti= 
ger Subftany, und bies ift gewöhnlich beim Beginne der Organifatign der Yall, 
Sig. 3. oder, und dieß vorzugäwelfe Beim Untergange organifcher Gebilde, 
aus Fett, Pigmentund Kalffalzen beſtehen. Die erſteren 
oder diereigentlihen Elementar= und Brimitivfännden, 
Mo teeularfärperden, die einfachften, körner⸗, tropfen oder 
bläschenförmigen Anfänge srganifher Bildung, ſcheinen aus einer 
* eiweißartigen Hülle und einen feltlgen Kerne zufammengefegt zu 
fein, find meder in Alkohol noch Aether löslich, wohl aber, wenige 
Kornchen und Kerne-  feng theilweife (die Hülle), in Effigfäure. Die Kettkörngen 
Töfen ſich in Weingeift und Yether, die Pigmentkärnden find ſowohl in Säuren , 
und Altatien wie in Aether unlöstich. 


2) Körnerhanfen, granulirte Körperhen, aggregirte Elemen— 
tarförnden, Uggregatförperen, runblihe, maufbeerartige Körperchen von 
der verihiebenfen Ördfe, Dur neimanbertfer Sig. 2 
ben von (Elementars, Bette oder Bigment-) Körn⸗ 
gen entftanden. Sie enthalten bisweilen in ih⸗ 
rem Innern eine verfchiebene Anzahl von Kernen 
und ſelbſt von Blutkörperchen glene u. blut⸗ 
törperhenhaltige NKörnerhaufen), 
melde ohne Zweifel_beim Zufammentritt der 
Körmcen gerade im Wege waren. Man findet 
bie Römerbaufen — in pathologifchen, 
aan fehr Elebrigen, fett — (von — an Körmerhaufen (einfachte u. kernhaltige ). 
flüſſigen und in wieder flüſſ ) . 








ig geivorbenen feiten) 
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Blaſtemen, in denen kein höherer Grad von Organiſation eintritt oder wo andere hiſte⸗ 
Logifche Elemente zu Grunde gehen (bei der Betientartung . Die einuige Ummanblumg 
diefer Rörmerhaufen ift bie Auflöfung in eine unregelmäßige körnige Maſſe. Zu den 
Kömerhaufen gehören die Entzündungsfugelnund Eolofttumtörperden, 


3) KRörnchenzellen, gefüllte Zellen, find mit einer Hülle umgebene Kör⸗ 
nerhaufen (mie die Einwirkung von Waffer und Effigfäure bewein) und ‚felen ſonach 
mit Körnchen gefühlte Bläschen dar, bisweilen ebenfals Kerne oder Blutkörpergen ent⸗ 
Baltend. Es gibt alfo: Elementarkärnden«, ettlärndens —— 
trnchen-Zeiten, ſewle kerng und dilu it Frperchen haltige Körnhen— 
zellen, Ob ſich die Hülle um ben Inhalt bildet oder der jalt in der Zelle erſi ente 
Big. 8. Reßt, {ft noch nicht ganz Marz die Blutkörperchen 
mifchen den Körnchen machen das erfiere wenigs 
fans in manden Bällen wahrfeintih, während 
er Fettkornchenzellen » Bildungsproceß für das Iı 
tere fpricht. — ihres Vortommens und il 
ver Metamorphofe gleichen dieſe Zellen ben Kömere 
haufen, — Die Fetttkoͤrnchenzellen finden fi am 
reicgliäften bei der fog. Wettmetamorphofe 
ober Gettentartung (f.Bb. I. ©. 213). Die 
BPigmentkörndpenzellen entwickeln ſich Häufig in Blut⸗ 
ertravaſaten. 





Rörmdgenpellen (einfache un Tern« und 
Hlutförperjenhaltige). 


4) Die Elementarförperchen und cytoiden Körperchen Henle’s füei- 
nen ben Uebergang von den Fürnigen Gebilden zu ben Zellen zu Bilden, jedoch einem 
niederen Grade von Organifation anzugehören. Beide Körperchen Haben manche Cha- 
ractere mit einander gemein und find ohne Anwendung von Reagentien nicht wohl von 
einanber zu unterfegeiben. Sie finden fg nad) Henle von allen microfcopifchen Elemen⸗ 
ten am häuflgften, ſowohl in den normalen als Frankhaften albuminhaltigen Blaftemen, 





s — 
5 I, >89 Ö 
Glementartörperchen. a FA Tr: ® 
Cytoide Körperchen (u. freie Kerne derſelben). 


und werben von Anderen auch als Exſudat⸗, Eiters, Schleims, Eymph⸗, 
Zuberfels und Krebsförperden befärieben. Ihre Größe unterliegt feinen bes 
deutenden Schwankungen, fo daß in der Regel die ungeheure Mehrzahl der Körperchen 
eines Blues eine große Uebereinftimmung zeigt. Trotzdem läßt ein abfolutes 
mittleres Maß für dieſelben nicht angeben. die Grundform beider Körperchen iſt die 
Tuglige, um fo glatter und regelmäßiger, je mehr fle durch den after jehalt des Vehitels 
auögebefnt find. In coneentrirten hffigfeiten getolnnen fie ein —2 Anfehn; 
durch Zuſat von Kochſalz werden fie ganz unförmlih, zackig ; wo fie dicht auf einander 
gehringt liegen, platten fie fi ig jenfeitig ab; feheibenfärmige Geftalten find felten (nur 
in tußerfel- und Ereböartigen een). ine mehr oder minder auffallend körnige 
Deſchaffen heit der Oberfläche ift fait allen eigen; fie wechſtit nad; ben endbosmotifcgen 
Verhältniffen und wird in dem Maße deutlicher, als die Körperchen einfehrumpfen, an 
manden (3. B. ben Eymphrorperchen) geht fie durch Behandlung mit Wafler verloren. 
Die Körndden find theils biaß und unbeftimmt, theils dunkel und ſcharf contourirt; bie 
bloßen Granulationen nehmen die ganze Flache ein; fie ſcheinen der opliſche Ausbrud 
der Unebenheiten derſelben zu fein; die Dunklen Granufationen find unbeftändig, einzeln 
innerhalb deö Kürperchens oder an beffen —8 erſtreut oder zuſcuiſe vereinigt. 
Sie erweifen ſich als felänftändige Vartikeln duch, daß fie nach der Aufläfung der 
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übrigen Subftang ſich erhalten und daß fie im flüſſigen Inhalte zelenartiger Körperchen 
a een ausführen. — Si unterfceidenden —e— Sorfden in 
eptoiden Körperhen (f. Bd. 1. S. 95) und den Elementarfärperden (f. 
®b. 1..©. 88) find nad) Henle folgende: die erfteren verlieren in mäßig concentrirter 
Effgfäuse daB feinförnige Anfehn, die dunklen Molecuie erhalten fi und fallen nur 
weniger in. die Augen (meil fie fid) über eine größere Flache verbreiten); fie quellen zu 
durfihtigen Bläschen auf, welche 2 bis 4 bunfelrandige, meift dicht bei einander idee 
jene Kügelchen, Kernen ähnlich, einfchliegen. Eoncentrixte Effigfäure LÖR die Membran 
er Bläschen völlig auf und Binterläßt bie paarweife ober zu 3 und 4 verbundenen Kerne, 
fo mie die vereinzelten dunklen Molecule. Durch Nett Ummanblung in fernhaltige 
Bläschen find bie chtoiden Körperchen von ben Fernlofen Efementarkörpergen, durch die 
Befaffenpeit (Spaltbarkeit) des Kernes von den eigentlichen Kerngellen verfihieden. 


5) Der Zellenkern, nücleus, Cytoblaſt (f. Bd. I. ©, 89), felt ein, Häufig 

(doch nicht immer) mit einigen wenigen (bi8 4) Köruchen (denfogen. Kerntörperhen 
Big. 3. nucleoli) verfehenes rundliches oder etwas in die Länge 
gezogenes Körperchen ober Bläschen dar, welches nad, Henfe 
exit dann mit Sicherheit für einen Kern zu halten ift, wenn man 
weiß, daß es auß einer Zelle ſiammt ober eine ſoiche fih um 
bafjelse bildet. Die freien Kerne im alfuminöfen Blaftem 
Krebahafter Gefchmütfte zeigen folgende Karacteriftifche Eigen 
. ſchaften: es find. helle, feltener Pörnige, runde oder ovale, 
dellenferne (mit und ohne mit glatten Gonteuten verfehene, In Cffigfäure untösliche 

- Rerntörperdien). Bläschen, von ber Größe der Kerne der Epitheliumzellen, 
bie leineren mit 1'618 2, bie größeren urit 3 ober A runden Remförperchen verfehen. 
Manche erfgeinen nierenförmig oder von einem Rande aus eingeferbt, mie in Theilun⸗ 
begriffen. — Die körnigen Kerne entwiceln ſich nicht felten zu Kernfafern, indem ſie 
länger und ſchmaͤler, fpindel= und endlich fabenförmig werben, wobei die Kernkoͤrperchen 
untergehn. . 

-B. Bellige- Gebilde. Diefen Sormelementen liegt die Kernzelle 
zu Grunde und die Bildung dieſer (f. Bd. I. ©. 93) kommt if einem 
flüffigen Blaſteme, wahrfcheinlich ſtets erſt nach vorheriger Bildung von Ele: 
mentarkörperchen und Kernen (mit Kernkörperchen?) zu Stande: An jeder 
Selle (f. Bd. I. ©. 94) unterfcheivet man vie Zellenmembran, ben Zellenin— 
halt (in der Zellenhöhle) und ven Zelfenkern (mit und ohne Kernkörperchen). 
Nach ihren Inhalte bezeichnet man klare und Eörnige, einfache und Schachtel» 
zellen. Die Kernzellen finden ſich in ſolchen Blaftemen, in denen die Organi— 
fation eine Höhere Stufe (Bafer- und Gewebsbildung) erreicht. 


1) Die Elementarzelle, primäre ober einfache Zelte, befit (nad) Henle) 
nur die abfbluten Charartere der Zelle ofne irgend welche auffaltende ACH Eigen» 
mi 





fsaften. Sie umfihliet einen meift Fugligen, felten abgeplatteten, en oder 
glatten Kern ziemlich ges Fig. 38. 
nau und oft fo bit, daß Zellen mit Bruträumen, 


€8 einer Imbibition von ©, 
Ans I@ 820 


Aubeben und ſigher zu 
— Befteht —88 
der äußern Membran und 
dem Kerne ein Raum, fo 
wird er entweder von eis 
ner waſſerhellen Subſtanz 
(klare Zelle) ober 
von einem Lörnigen In⸗ 
halte eingenommen 
(Leinhaltige Körn⸗ Schachtelzellen. 

Senzelle). Duͤnne Effigfäure befördert, indem fie den Kern dunkler und kleiner 


Einfache Zeilen, 
2vuiegꝛax 
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macht, die Darftellung der Hülle; ſtarke jfäure zerlört biefelbe, Die meiften Zellen 
an Sinne hung e8 Waſſers und der Effigfäure nicht von den Elementarkärperchen 
und chtoiden Körperchen zu unterfcheiben. 

2) Die Schachtelzelle, Mutterzelle (f. Bd. I. S. 96), kann eine klare 
oder eine ko rnige Zelle fein und enthält in ihrem Innern die Elemente neuer Zellenbilz 
dung. Diefer alt befteht entweder aus Kernen, oder aus Zellen, oder auß beiden, 

"und danach laffen ſich diefe Zellen ala Kerns oder Jellenſchachtelzellen bezeihe 
nen. Virchow fand in ſolchen Zellen fogen. Bruträume, runde, durchfichtige, waffers 
helle, bläßchenartige Räume mit Kernen und Kernzellen. 


NB. Di mwänzte oder fpindelförmige Zelle | Kreb e⸗ 
zelle FAR —2 an Na Ben ige beiden ——— 


Big. - — Kernjelle, welche durch 

Baferzellen. 5* r Bun 

— ter zugefpisten Eins 

3 — — den zur Gaferzelle 

& SE a —20 amd ik * afer 
Eu e = (Zellenfafer) werben 
EI 
$ Q = te wie bie Baferzelle 
Eee) I 3 Gefigt einen oder gel 
BT nn: " Keme, einen. hellen 
—— | | HE cm einen granufie 
e — ——— 
Schickt eine Zelle nach 

daſerellen. mehreren ——— 


Hin Fortfäge aus, dann entfteft die fternfärmige Zelle (inte die Bigmentzelen). — 


C. Faſerige Gebilde. Die Faſern, welde unter dem Microfcope 
ſichtbar werben, find ihrem Urfprunge. nach entweber. Kerns, Zerklüf: 
tung8= oder Zellenfafern und finden fich in der verſchiedenſten Anord⸗ 
nung ebenfo wohl in pathologifchen wie in normalen Geweben. Die Kern⸗ 
faiern findet man im elaftifchen Gewebe und neben Bindegewebsfaſern, bie 
Zerklüftungs- und Zellenfafern ſtellen Bindegeivebe (f. Bd. I. S. 199) dar. 


1) Die Kernfafern, melde durch Langwerden (fürniger) Kerne entflehen, Haben 
die, huntle Contoure, find glatt, platt oder rundlich, verlaufen meifl geiunben un 
find in Effigfäure unlöblich. Sie finden ſich vorzugsweiſe im elaſtiſchen Gewebe, wo fie 
ws aut ie größere a 

icke, ihren gemuns 
denen oder fpiraligen " — on —— 
Verlauf und ihre die 5 
dolomiſche Teilung 
vor den Bindege⸗ 
mebsfafern auszeich⸗ 
nen. Die letztern Fa⸗ 
fern werden ſehr haͤu⸗ 
fig von Kernfaſern 
Begleitet und zivar fo, 
daß fie entweder ges 
zade umd parallel mit 
den Zeflenfaferßüne 
dein, oder dieſe ſpie 
ralig und nekartig umſpinnend verlaufen. 


2) Die Zerflüftungsfafern nehmen ihren Urfprung ohne vorherige Bellen- 
Bitdung aus ‚geonmenen (feteriofigen) Diaflemen, nadbem fid) Hier Elementart denchen 
und Kerne (bie ätt 1 t hatten di 

— un a Le Be Pan Dun Seat 








Rernfafern. 


Saferbildungen. 
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3) Die Zellenfafern entwickeln fid aus (geſchwaͤnzten) Kernzellen, indem dieſe 
an zei entgegengefegten „Buntten nach — —S wobei die Enden 
der verlängerten Seren fpig ober platt und fumpf auslaufen. 

NB. Außer den gerumien Bafern Tönnen ſich bei der mierofropifigen Unters 
ſuchung von ausgebrochenen oder mit dem Stuhle abgegangenen Materien auch noch 
Bafern animalifyen oder vegetabiliſchen Urfprungs vorfinden, vorzüglich Bindege⸗ 
webß= und Diustelfafern, forvie neben Stärkemehltärnern (die meift Heiner, riffig 
und gelappt erſcheinen) Pflanzenzellſtoff (Cellulofe, Pflanzen und Chloropfpilgelen, 


ey 
vs 


Starlelorner. 


Muskelfaſern. 
gvlobwaao 





Spiratgefähe). Bon den Muskelfafern find einzelne noch unverfehrt, andere in pas 
vallelopipebifge Stücen zeit, an denen aber bie Querftreifung noch deutlich oder 
in feiner Bunticung fihhtbar ift und bie Längsftreifung beffer Hervortritt; andere find 
in eine hhaline Maffe berwandelt, die nur an der parallelen Gruppirung einzelner 
Puntte ald Rudiment der Muskelfaſer zu erkennen ift. . 


D. Röhrige Gebilde trifft man unter dem Microfcope felten an, da 
es dergleichen pathologifchen Urfprungs nur wenige gibt, und diefe müffen 
entweder durch cylinberförmige Baferftoffgerinnfel oder durch Verſchmelzung 
von Zellen der Länge nach entftanden fein. Es gehören hierher außer neuge— 
bildeten Gapillaren: die Keimfchläuche Engel’s, die röhrigen Faſern 
und ſchlauchartigen Gebilde Rokitansky’s und die ſchlauchartigen 
Gefäßneubilpdungen Bruch’s (f. Bo. I. ©. 98), Im Stuhle können 
auch Spiralgefäße von vegetabilifchen Nahrungsftoffen angetroffen werben. 


E. Epithelien. Die Geftaltung der verfchiedenen Epithelien zu 
kennen ift deshalb nöthig, weil fehr Häufig in Materien, welche aus offenen 
‚Höhlen. oder von ber äußern Haut ſtammen, Stüde vom Oberhäutchen ver er= 

Big. 48. franften Schleimhaut oder Cutis gefunden wer— 
ven, und weil man nicht felten Epithelialwuche⸗ 
rungen für Erebfige Entartungen angefehen hat 
(f. Epithelialfrebs Br. I. ©. 220 und 
Hautcancroid ober Bapillargefhmulft 
©. 387). Jedes Epithelium ift zufammengefeßt 
aus Fernhaltigen Zellen ; der Kern (mit Kernkoͤr⸗ 
perchen) iſt in der Regel oval ober eckig, liegt ex⸗ 
centrifch an einer Zellenwand an, hat in jungen 
Epithelialzellen ein mehr Förniges, in älteren 
ein vollfommen homogenes Gefüge. Die ellen- 
membran umgibt den Kern bei jungen Zellen 
noch dicht, und erft nach und nach entſteht eine 
"mit wafferflarer Flüſſigkeit erfüllte Zellenhöhle. 
. . Eifigfäure macht die Zellenhöhle erblaffen, wäh- 
end bie Kerne deutlicher zum Vorſcheine kommen, indem ihre Umriſſe brei 
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ter und flärfer marfirt ericheinen. Bei jugendlichen Cyithelialzellen beob⸗ 
achtet man öfter ein erfallen des Kernes in mehrere Stüde. Die Zelle 
nimmt bei fortjcreitendem Wachsthume die verichiedenften Geftalten an, , 
doch laſſen fi dabei zwei Hauptformen unterfcheiden. Sie wächft nämlich 
entweber mehr in bie Breite oder in bie Länge, und fo fommen die folgenden 
Gpithelien zu Stande. 


1) Pflafterepithelium. Die Epitheliatzele wächſt hier in die Breite, plattet 
fi ab A durch feitiges —— der einzelnen Zellen polyebrifd; 
ober (anggeftrett und ag. iefed Epithel iR Daß verbreiefte ir Aörper, Denn c$ 
bildet die ganze Epibermis und ben größten Theil bes Shleimpantübergug, Äbertieiet 
die fgeie Oberflägge der feröfen Häute, ber Gefäße, Abergeflechte und Drüfenkandte. 
Durd Anwendung von Effigfäure ober Kalildfung trennen fi die einzelnen Epithelials 

en teit von einander. Xelm Verhernen ber Cpivermitzellen with ber früßer maffer 
ee und füffige Zelleninpalt Lärmig, feft und Hornartig, ber Kern fFininbet. 


2) Eylinderepithelium. Das Waqhsthum der Epithelialzelle findet Hier in 
der Richtung flatt, welche dem Langsdurchmeſſer des onalen Kernes entfpricht, wodurch 
je eine kegelförmige Geftalt annimmt. In der Mitte zwiſchen Spige und Bafls zeigt 
ich der Ternförperchenhaltige Kern, welcher fait immer ben Breitendurchmeſſer der Zelle 
außfüllt, ja bisweilen breiter als die Zeilenhöhle ik und dann uchige Anz 
— derſelben erzeugt. Der Inhalt der Coylinderzellen if in der Regel etwas Fürs 
nig, namentlich in ber Umgebung des Kernes und in ber Spige der Zelle. Von der 
freien, flachen ober leicht converen Oberfläche ber Bafls aus gefehen, erfcheint dieſes 
Epitget dem pflafterförmigen ähntich, und e8 iR deößalk in ber Profilfage zu unterfuchen. 
Das Eylinderepithelium findet fig nur auf Schleimpäuten und zwar auf der des Ma- 
ens, Darmfanales und ber männlichen Genitalien (mit ihren Drüfen), in den Aus 
Iprungögängen ber Speichel= und der Tpränendrüfen. Die Eylinderzellen der Gallen 
blafe und Ihres Ausführungsganges findet man immer ohne Kern. 


3) Das Flimmerepithelium beſteht aus Cylinderzellen, welche auf der freien 
fläche ihres breiten Endes mit einer verſchiedenen Anzahl von haaraͤhnlichen, dünnen, 
fpig oder mehr abgeftumpft endenden wafferhellen Körperchen (Titten oder Filinmerhaa⸗ 
ten) befegt find, bie während des Lebens und einige Zeit nach dem Tode eine eigenthüm- 
lich fepreingende Bewegung zeigen. Flimmerndes Epithelium findet fi auf der Schleims 
haut derNafe, bes Kehltopf8, der Qufträßre, bis zu den feinften Brondien hinab, in den 
weiblichen Genitalien (von der Mitte bes Mutterhalfes bis zum Bauhoftium der Tuben), 
im Gehirn, wo bie Blimmerzelen, unmittelbar auf ber Hirmfubftanz haftend, die Vene 
titel austieiden (bei Embryonen deutlich), und wahrſcheinlich auch in den Nieren. 


4) Webergangsepithelium findet fi an den Stellen der Schleimhaut, wo 
Hflafterförmiges abe in_eglinderförmiges übergeht, wie an ber Garbia des Diagens 
and in ber Harnblaſe (mo Eylinderepithel in der Ürethra und Pflafterepithel im Uxeter\. 
Die Zellen dieſes Epithels find bald unregelmäßig rund, bald mehr conifch, bilden Zivis 
fgenftufen zwiſchen Cylinder⸗ und Pflafterzellen. 


F. Bintkörperchen. Im Blute kommen zwei Formelemente vor, 
von denen die einen farbige, die andern farblofe Blutkörperchen genannt wers 





Big. 44. den. Die erfteren find die Fleineren, vie 

‚Hämatoibine Kryfalle- Träger des Blutfarbftoffes und bilden bei 

1 0293 BE ® £ weitem ven größten Theil der Formelemente 
Re, DE 126 Blutes, während bie farblofen ich durch 
a F ihre Größe auszeichnen, mit den &ymphförz 





— 7? perchen vollfommen übereinftimmen und in 
* @yE weit geringerer Menge (mie 1:8—10) 
Kor) Nes vorhanden find (ſ. Bb. I. ©. 274). 
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1) Die farbigen Blutkörperchen geiänen fich durch eine jedem Thiergenus 
eigenthümliche Geftaltung und Größe aus. Beim Menſchen bilden fie linſenförmige, 
dicke, kreisrunde, ſchwach biconcave Scheiben mit abgerundeten Rändern, die aus einer 
farblofen Umbüllungsmembran und einem roth oder im durchfallenden Lichte gelb ges 
färbten, zäbflüffigen Inhalte beſtehen. Betrachtet man diefelben auf dem Rande ftehend, 
fo zeigen fih die Flächen nah Innen zu napffürmig ausgehöhlt. Einen eigentlichen 
Kern ſcheinen diefelben nicht zu haben, fondern nur einzelne derfelben in der concaven 
Mitte ein nicht ſcharf umfchriebenes, Lichtes Körnchen (oder napfförmige Vertiefung ?). 
Die Blutkörperchen der Säugetbiere, welche am dunkelſten gefärbt find, bilden ebenfalls 
runde Scheiben (außer denen des Kameels, Dromedars und Lamas, wo ſie elliptiſch und 
biconver find), nur find diefelben etwas Eleiner als die des Menfchen. Die Vögel haben 
bellere, länglich guale, in der Mitte erhabene, am Rande feharf zugehende Blutkoͤrper⸗ 
hen; die der Amphibien find fehr blaß, oval, ſtark conver und bei weitem größer als die 
menfihlicden. Am ficherften tft die Größe der Blutkörperchen zu meflen, wenn man das 
Blut eintrodnen läßt (Schmidt), Wenn nämlich. frifches Blut in äußerſt dünnen 
Schichten auf einer Glasplatte eintrodnet, fo legen fich die Blutkörperchen mit ihrer fla- 
Ken Seite auf die Glasfläche, haften an dieſer an und bleiben nach dem Trocknen auf 
diefer auögefpannt, Da die Blutkörperchen endosmotifchen Strömungen außerordentlich 
zugänglich find, fo verändern fie in verfchledenen Medien ihre Geftalt und Größe auf 
fehr verfchiedene Weife ab, fie quellen in verdünnten Solutionen zu runden Bläschen 
auf oder fehrumpfen In concentrirten Löſungen zu zadigen fternförmigen Körnchen ein, 
Bei höheren Thieren und beim Dienfchen haben die Blutkörperchen die Eigenthümtichkeit, 
is regelmäßig an einander zu legen und Geldrollen ähnliche Reihen zu bilden. Die 
lutkörperchen einer folchen Reihe haben alle ein dunkleres Centrum; man barf aber 
nur Waſſer langfam einwirken laffen, um zu fehen, wie die Reihen ſich aufldfen, mobei 
der centrale Fleck ſchwindet. 
NB. Sm ertrapafirten Blute gehen zwar die meiften Blutkörperchen zu 
Grunde und ihre Beftandtheile werden dann reforbirt, allein ein Theil derfelben er⸗ 
fährt Doch eine chemifche und phnflcalifche Veränderung. Ste werden nämlich unem= 
pfindlich gegen Waller, Salzlöfung und Effigfäure ; ihr Inhalt (das Hämatin) nimmt 
eine glänzendere, gelb= oder braunröthliche und felbft ſchwarzbraune Farbe an; die 
Scheibenform und der glatte Rand gehen allmälig verloren, die Körperchen werden 
zadig und immer Kleiner, bis fie endlich nur noch dunkle Pünktchen darftellen, melche 
fich bisweilen zu unregelmäßigen Häufchen oder rundlichen Körnerhaufen (f. S. 61) 
vereinigen, bie fpäter zerfallen oder fich mit einer Hülle umgeben (Pigmente Körnchen- 
zellen). Nach einigen Beobachtungen feheint fih der Blutfarbftoff auf der Peripherie 
der Blutkörperchen in Körnchenform zu vertheifen und fpäter nah Schrumpfung und 
Auflöfung der Bläschenhülle in Körnchengeftalt frei zu werden. Auch zu rothen und 
ſchwarzen Pigmentkrhftallen ( Hämatoidin-Kryſtalle, Kanthofe), fehr Feine 
ſchige rhonibiſche Säulchen darſtellend, kann ſich der Blutfarbſtoff umwanbeln (ſ. Bd. 
I. ©. 219). 

2) Die farblofen Blutkörper übertreffen bie farbigen, zwiſchen denen fie zer= 
ftreut herumliegen, faft um das Doppelte an Größe, find rundlich, mande auch oval 
und abgerundet eig, von granulicter Befchaffenheit. Ohne Zufat von Waſſer erſchei⸗ 
nen fie als folide mehr oder weniger körnige Körper; durch Zuſaß von Waffer erfennt 
man aber (nach 3—6 Minuten), daß ein folches, jebt mehr rund gewordenes Körperchen 
aus einem runblichen, Leicht Förnigen Kern und einer fehr zarten ftructurlofen Hülle bes 
fteht. Durch verbünnte Effigfäure wird Die Trennung in Kern und Hülle fehr befördert, 
jedoch erfolgt auch bald ein Zerfallen bes Kernes in 2—4 Stüden und ein Unſichtbar⸗ 
werben der Hülle. Diefe farblofen Blutkörperchen find weder von den Lymph⸗ noch von 
den Eiterförperchen zu unterfiheiden, fo daß es alfo unmöglich ift, den Eiter im Blute 
microfeopifch nachzumeifen. Bei gewiſſen Krankheiten ift die Anzahl der farblofen Blut⸗ 
körperchen bedeutend vermehrt, beſonders bei der Zeucämie (f. Bd. I. S. 275 u. 285), 


G. Gerinnfel proteinhaltiger Subftanzen (von Baferftoff) 
fünnen aus ertravafirtiem Blute oder plaftifchem Exſudate ſtammen, kommen 
in fchollenähnlicher, membrandfer, fadenfdrmiger und cylinderartiger Geftalt 
vor, find von weicher gallertartiger oder ziemlich fefter Conſiſtenz und zeigen 
unter dem Microſcope entweder ein homogenes, oder ein Törniges, oder ei 

5* 
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filziges, faſeriges Gefüge (ſ. Bd. I. ©. 64, 66 u. 113). Vorzüglich findet 
man in den Sputis (bei croupdfer Entzündung der Refpivationsfchleimhaut) 
und im Harn (bei Bright'ſcher NierenkrankHeit) diagnoſtiſch wichtige Coagula. 


HA. Samenfäden. Die fruchtbare Samenflüffigkeit aller Thiere, ſowie 
des Menfchen enthält ſehr eigenthümliche Bormelemente, die fogen. Samens 
8ig.65. fäden, Spermatozoiden, Samenthierchen, melde 
aus einem runden, ovalen ober birnfdrmigen Knopfe und einem 
langen, allmäfig fpig zulaufenden Baden beftehen. Das Gigen- 
thümfichfte dieſer Gebilve ift die ſcheinbar fpontane Bewegung 
(weshalb fie lange Zeit für Infuforien gehalten wurden); bie 
Fortbewegung gefchieht durch Beugen und fehnelles Strecken des 
Fadens bald von ver einen bald von der andern Geite her, fo 
daß das Molecul ſich im Zickzack nach ver Richtung des Kopfes 
bewegt. DVerliert der Faden feine Beweglichkeit, dann rollt er ſich 
mehr oder meniger auf. “ ö 





Samenfäben. 

NB. Die Korm der Spermatogoiden ift, auch noch Im eingetrodneten und mieber 
aufgelöften Sperma, forte im famenhaltigen Harn, fo daracteriftifch, fo verſchieden 
von allen pflanzlichen und thierifhen Gebilden, daß unter dem Microſcope eine Verwech⸗ 
Puma mit andern Materien 43 nicht möglich iſt. — Bei eingetrodnetem Samen 


(der fi auf Geweben da befindet, wo die Fläche gtängene) bringt man nach Schmidt 
das Kefledtte und in einen Zipfel ausgedehnte Zeug in ein mit Waffer Halögefüntes Uhre 

a8; nach 4 Stunden erwärmt man die mit einen Tropfen Aınmontak verjegte lüffige 
ker, während der Zipfel noch in dieſelbe eintaucht, ftreicht dann etwas über die Außen- 
füde in und unterfucht nun bie lüffigfeit nıicrofeopifei. — Nach Schmidt unterfihei- 

en fih Samenflede von allen andern Flecken dadurch, daß fie, 1 bis 2 Stunden dem 
Beuer genähert, fahlgelb werben wodurch übrigen die Form der Samenfüben nicht 
verändert wird), während andere Flecke grün oder gar nicht gefärbt erfcheinen. 

(Weiteres f. bei der Unterfuchung der Serrete und Exerete, ſowie in ben Schrif⸗ 
ten über Chemie, Microfeopie und Hiftologie, pathologifche Anaiomie und allgemeine 
®athologie von Bird, Bruch, Gerlach, v. Gorup-Besanez, Henle, Lehmann, 
Schmidt, Virchow, Vogel, Wagner u. X., nad denen der chemifche und microfeo- 
piſche Teil diefer Kranfenunterfuchung bearbeitet iſt.) ’ 


VI. Phyſiologiſche Unterfuchung. 


Die Phyſiologie übte ſtets und ganz mit Recht den größten Ein⸗ 
fluß auf die gefammte Heilkunde aus; leider blieb aber immer, und bleibt 
au ie: noch, troß der bedeutenden Fortfehritte in der Bönfitegie, eine 
große Kluft zwiſchen Theorie und Praxis, und zwar hauptfächlich wohl 
verbal, meil die Chemie der Phnfiologie noch nicht die gehörigen Auf⸗ 
Thlüffe zu geben vermag, und weil und bis jegt noch die Baſis gewiſſer 
allgemein gültiger ©efege, fowie der beweisliche Zufammenhang zwifchen 
Erfahrungen und Salgerungen fehlt. Jedoch hat trogdem die heutige 
— der Medicin mehr als jede frühere dadurch genügt, daß fie 
die fogen, Lebenskraft bedeutend Befepräntte und dafür bemüht ivar, die 
einzelnen organiſchen Vorgänge durch die in der ganzen Natur verbreite⸗ 
ten allgemeinen Naturkräfte zu erklären. Dadurch find und manche 
Krankheitäprocefje etwas verftändlicher geworden und bie Therapie hat 
in einzelnen -ällen einigen Boden erlangt. 
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Die Zeit ift Bin, fagt Rohlrausch, wo man in einem Worte die genügende Erklä⸗ 
rung für normale und abnorme Vor änge im Organismus zu finden glaubte, Die wiſ⸗ 
fenfchaftliche Kritit durtbet nicht mehr, daß man in dem Worte Lebenskraft eine Erklaͤ⸗ 
tung für den Grund der normalen Lebensvorgänge, daß man in dem Worte Krankheits⸗ 
proceß, Raturbeilfraft, Antagonismus, Sympathie u. f. mw. eine Erflärung für die 
Gründe abnormer Lebenövorgänge zu finden glaubt. Die Wörter dienen zwar noch als 
Verftändigungsmittel, der logiſch Gebildete erkennt ihnen aber einen erflärenden Werth 
zu. — Die Kritif, welche dieſen Fee en ihre Macht nahm, ſtreckt weiter auf 
die fehematifchen Der e der einzelnen Dideiplinen ihre Hand. Wie lange iſt es ber, 
daß man fich. recht befriedigt fühlte, wenn -man bei einem Stranfheitszuftande in einer 
ſerophulöſen, gichtifhen, rheumatiſchen oder fonftigen - Dispofition eine genügende Er⸗ 
klärung gefunden zu Baben-glaubte? Wer hätte nicht erlebt, mit welch Inquifitorifcher 
Wertigkeit der Kranke fo lange geelendet wurde, Bis z. DB. bei einer Hüftgelenkkrankheit 
die genügende Erklärung in einer ferophuldfen Anlage gefunden war, bis eine Augen- 
entzündung auf rheumatifche, dder eine Knochenauftreibung auf gichtiſche Urfachen zu⸗ 
rüdgeführt war. ern lag die Frage, ob man nun mehr über die Sache miffe? Der 
Zwe mar erreicht, man Konnte nun handeln, denn die gefundene Erflärung trug den 
Schlüffel zu dem therapeutifchen Schabe in-ſich. — Die Frage, wie lange das ber fei, 
ift eigentlich unrichtig, man muß fragen, wie lange es noch dauern werde, denn leider 
können fich felbft die Aufgeflärteften, welche ſich von den Vorurtheile frei gemacht Haben, 
daß fie in diefen ſchematiſchen Begriffen eine Erklärung der Zuftände und des Zuſam⸗ 
menhanges zwiſchen Urfache und Wirkung gefunden hätten, in der Praris nicht davon 
befreien, weil die überlieferte Empirie zu. genau mit diefen Begriffen verwachfen ift, um 
abgelöft davon erfennbar zu bleiben. Ä 


. Bei der Erforſchung und Beurtheilung eined Kranfheitöproceifes muß 
der Arzt darüber vor Allem im Klaren fein, welche phyſiologiſchen Functionen 
ungeflört und welche geftört find, Hierauf hat er bei Störungen zu ergründen, 
in welcher Weije und aus welchen Urjachen, die Functionen von ver Norm ab⸗ 
weichen, und fodann erſt darf an die angewandte Phyfiologie die Trage ge- 
ftellt werden, durch welche Mittel die ‚geftörten Bunctionen zur Norm zurüd- 
geführt werben können. Da alfo eine wiffenfchaftliche Heilkunde fich zum Ziele 
fegen muß, alle Eranfhaften Vorgänge in Beziehung und Vergleihung mit 
den phyftologifchen zu betrachten, ſo bedarf e8 wohl Feiner Andeutung über 
die Nothwendigkeit einer gründlichen phyfiologifchen Bildung. für alle dieje⸗ 
nigen, welche im Verftänpniffe mit der Wifjenfchaft fortichreiten wollen. We⸗ 
nigftend muß jeder practifche Arzt ven wefentlichen Inhalt der phyfiologifchen 
Lehre Eennen und deshalb folgt hier zugleich mit ven Erfcheinungen bei geflör- 
ten Bunctionen eine kurze Heberficht ver normalen Thätigfeiten. 


" A. Nervenfi yſtem. 


.Wenn irgend ein Syſtem im menſchlichen sürper bei Kranfheits- 
proceffen eine wichtige Rolle tpielt, fo iſt es das Nervenſyſtem, deſſen 
durch den ganzen Körper verbreitete, aber immer zuſammenhängende Or⸗ 

ane, ſowie die blitzſchnelle und leicht umzuändernde Thätigkeit den Krank⸗ 
* ein ſehr verſchiedenartiges Anſehn zu geben vermag. Durch das 
ervenſyſtem werden nämlich die materielle Störungen am häufigſten 
begleitenden (ſogen. Reactions⸗) Symptome, wie: widernatürliche Ems 
findungen, Schmierz, abnorme Bewegungen, Krampf, Lähmungen und 
Kleber vermittelt. Leider iſt für und die Art des Thätigfeind des Nerven⸗ 
Iuftems bis jebt noch ganz dunkel (denn es ift und ebene da3 Princip der 
ervenwirkung, wie auch die Form derfelben und die ihrer Leitung durch⸗ 
aus unbefannt), jedoch hat man einige Gefeße, nach denen dafjelbe thä⸗ 
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tig zu fein fcheint, erforfcht und diefe find zur Erklärung mancher patho- 
fogifeher Proceſſe und Erſcheinungen verwendbar. Jedoch ift Hierbei ſtetb 
zu bedenken, daß wir über die Thätigkeit des Nervenſyſtems bisher nur 
aus dem Eintreten fihtbarer Erfolge urtbeilen können, und ein folcher 
Schluß ift nie logiſch ficher. 

Das Wervenfgftem (f. Br. I. S. 406), welches am beften mit einem 
eleetromagnetifchen Telegraphenfnfteme verglichen werden kann, läßt fich feinen 
verschiedenen Functionen nach am beften in 4 Abtheilungen bringen, vie aber 
durch Communicationsfaͤden und Zellen in engem Zufammenhange mit eins 
ander ftehen, nämlih: 1) in das pſychiſche Nervenfoftem, welches bie 
Geiſtes- oder Seelenthätigkeiten mit Hülfe der Sinne vermittelt; 2) in das 
cerebrofpinale, für Empfindung und willfürliche Bewegungs; 3) in das 
fpinale, welches den größern unmillfürlichen Vegetationsprocefien (wie dem 
Athmen, der Herzthatigfeit, der Digeflion, der Harnereretion und der Fort⸗ 
pflanzung) vorfteht; und 4A) in dad vafomotorifche, ſympathiſche 
oder Ganglien-Nervenſyſtem, dem die engern Kanäle (die Gefäße, vie Se: 
und Excretionskanälchen der Drüfen) unterworfen find. In einer jeden dieſer 
Abtheilungen finden fich dieſelben Mifchungs- und Formelemente (Nervenfafern 
oder Nervenröhren, und Nervenzellen oder Ganglienkugeln; Proteinverbindung 
und Fett), und eine jede befteht aus einem Gentraltheile (Gehirn, Rüdenmarf, 
Sanglien) und einem pgripherifchen Theile (Nerven), welcher Iehtere in dem 
erflern wurzelt und aus centripetal= und centrifugalsleitenden Nervenfafern zu: 
fammengefegt ift. — Ein jedes. dieſer Nervenfufteme zeigt nun eine centripetale, 
centrale und centrifugale Action. Diefe Uctionen find während des Lebens in 
Folge der immerwährenden Einwirkung der Lebensreize fortwährend, aber in 
verjchiedener Stärke, im Gange (die Nerven find immerwährenn thätig, d. i. 
der Nerventonus), und gehen nach ver mehr oder weniger normalen Beſchaffen⸗ 
heit der Nervenfubftanz leichter oder ſchwieviger von ſtatten. — Was den Ein- 
fluß des Nervenſyſtems auf vie Ernährung, Abfonderungen und auf die cher 
miſche Beichaffenheit ver Se- und Excrete (Speichel, Mil u. ſ. f.) betrifft, 
fo laßt fich viefer nicht wegleugnen, aber noch gar nicht erklären. 


a) Die centripetale Action befteht in Zuleitung äußerer und Innerer Eindrücke 
zu den Gentralorganen und dies gefchieht im pfuchifchen Nernenfpfteme durch die Sinnes⸗ 
oder fenforiellen Nerven, im cerebrofpinalen durch die Empfindungs= oder fenfitiven Ner⸗ 
ben, im fpinalen und vaſomotoriſchen (?) dur fogenannte Incident⸗ oder ereitorifche 
Nerven. Nur wenn die Leitung der Eindrüde bis zum gefunden Gehirne (Senforkum) 
erfolgt, werben wir und ihrer gehörig bemußt, dann empfinden wir diefelben. Es findet 
dies im pfuchifchen und cerebrofpinalen Nervenſyſteme ftatt, im fpinalen-und vaſomoto⸗ 
rifchen merken wir (wenigftens im normalen Zuftande) nichts von der centripetalen Action. 


b) Die centrale Action befteht in Uebertragung der durch die centripetalsleitens 
ben Nerven erhaltenen Eindrücde auf die centrifugalzleitenden Nerven (mas nur inner 
balb der —— — Gehirn, Rückenmark, Ganglien, geſchehen kann). In 
den beiden erſtern Nervenſyſtemen (bei gefunden und ausgebildeten Ceniralorganen) ges 
ſchieht dieſe Uebertragung nicht immer fofort nach erhaltenem Eindrucke, fondern (viels 
leicht durch eine Art Semmungsapparat) längere oder Fürzere Zeit darnach, oder auch 
Fa nicht, und dies mehr oder weniger nach Gewohnheit und nach unferer Willkür. 
pinalen und ſympathiſchen Syſteme gefihieht die Uebertragung dagegen ganz unwill 
ich und immerwährend, fofort nach dem Eindrucke auf den Eentraltheil. 


c) Die centrifugale Action befteht in Erzeugung von Bewegungen mittels 
ner Zufammenziehung contractiler (quergeftreifter oder glatter Muskel⸗) Fafern, welche 
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aber wieder von der Erregung der centrifugal⸗leitenden oder motoriſchen Nerven abhängig 
iſt. Die Bewegungen mülfen ſonach im pſychiſchen und cerebrofpinalen Syſteme uns 
ferm Willen unterworfen fein, dagegen im fpinalen und ſympathifchen ſtets unwillkür⸗ 
Lich, forte immer erſt nach Erregung zuleitender Nerven und nach der Uebertragung die⸗ 
fer Erregung durch die Eentralorgane auf die motoriſchen Nerven erfolgen. 

Während des Lebend gefchehen nun immerfort, von der Außenwelt und 
von unferm Innern aus (durch Die verfchienenen daſelbſt vor fich gehenden 
Proceffe) Eindrücke auf die zuleitenden Nerven, und dieſe Eindrücke werden 
durch die Bentra auf die motorifchen Nerven übergetragen, fo daß dadurch Die 
contractilen (Muskel⸗) Kafern in immerwährender Thätigkeit in mäßiger Con⸗ 
traction, Tonus) erhalten werden und jo die zum Leben nothiwendigen Proceſſe 
immerforr vor fich geben. Sonach find alfo alle Thätigkeiten unfere® Orga⸗ 
nismus erft von außen angeregte und die Bedingungen, unter denen 
fie gehörig zu Stande fommen können, müflen fein: 


1) Einwirkung eines Beizes, welcher durch die zuleitenden Nerven 
die Gentralorgane und durch dieſe die motorifchen Nerven in Thätigfeit 
(Oscillationen?) verſetzt. Nicht immer ift diefer Reiz nachweisbar, beſon⸗ 
ders wenn er vom Organismus ſelbſt anögeht. Vebrigend kann auch Man⸗ 
gel des (gewohnten) Reizes ald negative Größe wirken und Thätigfeit des 
Nervenſyſtems hervorrufen. 

2) Sufammenhang der Nerven mit dem Organe, und normaler 
Duftand des Organes, in welchem die Nerventhätigfeit-in die Erfchet- 
nung tritt. Diefe Organe gehören entweder der Empfindung oder ver Bes 
wegung an. | 

3) Mormale Erregbarkeit des Mervenfyftems, welche auf der nor: 
malen Korn und Mifchung der Nervenfubftanz beruht und ebenfo wohl er- 
höht als geſchwächt und ganz aufgehoben fein kann. Richtige Ernährung 
der Nervenſubſtanz, ſowie der gehörige Wechfel zwifchen Thätigſein und 
Ruhen verfelben bevingt Geſundheit des Nervenſyſtems. Nicht bei allen 
Menichen ift von Haus aus die Erregbarkeit des Nervenſyſtems dieſelbe; der 
Eine ift erregbarer als ver Andere. 

Sonach Fann der Nerv für fich gar Feine fogenannte Nerventhätigfeit 
entwideln, fondern Reiz und Organ find unentbehrlich dazu, und alle drei 
müffen harmoniſch zuſammenwirken, wenn vie verſchiedenen Procefje im Koͤr⸗ 
per normal vor fich gehen follen. Iſt eines dieſer drei Momente von der Norm 
abgewichen, dann findet auch eine Abweichung im Procefje felbft ſtatt; zeigt 
fih aber dem Arzte eine folche, dann muß er durchaus auf Reiz, Nerv und 
Organ fein Augenmerk richten. So iſt z. B. bei Krämpfen zu ermitteln: wie 
der Zuftand der motorifchen, centralen und zuleitenden Nervenorgane ift, ob 
eine abnorme Reizung oder Reizbarkeit eines derſelben flattfindet, und ob die 
Muskeln im Normalzuftande fich befinden. — Zum richtigen Verftehen vieler, 
befonvers krankhafter Erfcheinungen dürften dem Arzte noch folgende, bei der 
Thätigkeit der Nerven gefundene Gefege wichtig fein: 


1) Gefeg ver ifolirten Seitung: feine Nervenfafer theilt ibre Thä⸗ 
tigkeit der andern innerhalb eines Nerven mit, denn jede iſt unverzweigt und 
durch ihre Neurilem, von ihrem centralen bis zum peripherifchen Ende Hin, 
von der andern abgefchloffen. Nur in den Gentraltheilen ift eine folche Mit⸗ 


theilung möglich. 
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2) Geſet der fpecififchen Seitung (lex Belliana), d. h. der eigen- 
thümlichen centripetalen und centrifugalen Leitung der Nerven. Dieſe Leitung 
(Strömung, Innervation) braucht übrigens gar nicht zu exiſtiren; denkt man 
fi) eine Nervenfafer in ihrer ganzen Ausbreitung thätig (oscillirend), dann 
wird diefe Thätigkeit immer nur an dem Ende verfelben wahrnehmbar fein, 
wo diefelbe mit einem Organe verbunden ift, welches die Nerventhätigfeit in 
die Erfcheinung treten laſſen kann (3.3. bei den motorifchen Nerven am peri= 
pherifchen Ende, in ven Muskeln ıc.). 


3) Gefeg der peripherifchen Energie oder ercentrifchen Er- 
feheinung. Dieſes Gefeg, welches fomohl bei Empfindungs= wie Bewegungs: 
nerven auftritt, befteht darin, daß, wo immer auch ein Nero erregt wird, in 
feinem Verlaufe oder im Gentrum (nach dem Gefeße der centrifhen Er— 
regung) die Erregung doch immer nur am peripherifchen Ende deſſelben ind 
. Xeben tritt. Bei Empfindungsnerven, wo dad Wahrnehmen von Empfindun⸗ 
gen am peripherifchen Ende bei Reizung des Nerven im Gentrun oder im Ber: 
laufe nur auf Gewohnheit zu beruhen fiheint, dürfte dieſes Gefeg mehr ein 
abnormes als ein phyſiologiſches ſein. Es beruht hierauf die Empfindung, 
welche Amputirte noch lange Zeit im abgefrhnittenen Gliede haben; erft durch 
Hebung lernen fie an den vurchfchnittenen Empfindungdnerven im Stumpfe 
fühlen. W 


.4) Geſetz des Reflexes (der Sympathie, Synergie, Quer— 
leitung). Dieſes Geſetz beſteht darin, daß in den Centralorganen (Gehirn, 
Rückenmark, Ganglien) eine Faſer der andern ihre Thätigkeit (durch die Ner⸗ 
venzellen mit Ausläufern over durch Communicationdröhren?) mittheilen Tann. 
Diefe Mittheilung kann 'nun ebenfo wohl zwifchen Kafern und ganzen Faſer⸗ 
gruppen beflelben Syftems, verfelben Function und derfelben Seite wie zwi⸗ 
ſchen denen verjchievener Syfteme und Bunctionen, fowie von einer Seite auf 
die andere flattfinden. Es Tommen hierdurch die fogen. Reflerbemegungen, 
Reflerempfindungen, Mitempfindungen’ und Mitbemegungen zu Stande. Am 
häufigften geben fi Sympathieen in Organen fund, welche Zweige von dem: 
ſelben Nervenflamme (zerv. vagus, trigeminus) erhalten over deren Nerven. 
in den Gentraltheilen nahe an einander liegen. — Im Normalzuflande ge: 
ſchehen folche Reflexe (gefeglich beftimmte Sympathieen) im fpinalen und va- 
jomotorifchen Nervenfyfteme, wie ſchon vorher angedeutet wurde, immermwäh- 
rend und, ohne Daß wir diefelben verhindern fönnten, von zuleitenden Nerven 
auf motorifche und erzeugen die Bewegungen, welche zur Erhaltung der Lebens⸗ 
proceffe (Stoffmetamorphofe) nöthig find. Dagegen findet im pſychiſchen und 
cerebrofpinalen Syſteme für gewöhnlich viefe Art des Reflered nur nach unfe: 
rer Willkür flatt (indem vielleicht ein willfürlich zu brauchender Hemmungs⸗ 
apparat die Mebertragung der Thätigkeit fenfitiver Nerven auf motorifche bald 
hindern, bald zulaffen fann). Wohl kommen nun aber (befonderd bei Hem⸗ 
mung des Hirnlebens) bei wivernatürlicher Reizung, bei erhöhter Reflerfähig: 
feit der Gentralorgane und überhaupt bei vermehrter Erregbarkeit ver Nerven 
und ihrer Organe in allen Nervenfyftemen leicht abnorme und auch im pſychi⸗ 
[hen und cerebrofpinalen Nervenfofteme ganz unmwillfürliche Hebertragungen 
der Erregung einer Nervenfafer auf die andere vor und bevingen fo eine große 
Menge von Krankheitäerfcheinungen. Folgende Reflexe find demnach möglich: 
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a) Reflex von zuleitenden auf motorifche Nerven, wo: 
durch die fogenannten Beflerbewegungen erzeugt werben, welche fonach im 
pſychiſchen, willfürlichen (cerebrofpinalen) und unmillfürfichen (fpinalen und 
vafomotorijchen) Nervenſyſteme auftreten und durch Erregung von zuleitenpen 
Faſern diefed oder jenes der vier Nervenfofteme hervorgerufen werden Fünnen. 
Es werden erxiftiren : 


@) Reflerbemegungen im willkürlichen motorifihen Nervenfps 
ſte me, als Frampfhafte Affertionen willkürlicher Muskeln auftretend, und erregt . 
1) durch Reizung fenforieller Nerven [3.8. beim Sehen von Blut entfteht Bit: 
tern der Glieder, Krämpfe] ; 
2) durch Reizung fenfitiver Nerven [3. B. Krämpfe (Trismus, Tetanus) bei 
Perwundungen] ; " u 
3) durch Reizung fpinaler (und fympathifcher?) zuleitender Nerven [3. B.- 
Krämpfe bei Reizungen der Darmfchleimhaut, der Lunge ꝛc.]. Hierbei wird 
die Reizung felbft oft gar nicht wahrgenommen, und die abnormen Bewes 
gungen ſcheinen deshalb rein neroöfer Natur zu fein oder von einem Leiden 
der Gentralnervenorgane auszugehen. ZZ 
6) Reflerbewegungen. im fpinalen Nervenſyſtemez fie betreffen ges 
wöhnlich größere Musfelpartieen und eigen fih als Modificationen der Refpira= 
tiond=, Herz⸗, Harn⸗ und Digeftiond-Bewegungen. Sie können erregt werden : 
1) durch Reizung fenforieller Nerven [ 3. B. Brechen beim Sehen efelhafter 
Gegenftände]); - 
2) durch Reizung Tenfitiver Nerven [3. B. Huften bei Reizung des äußern Ges 
hörganges, Befchleunigung der Herzthätigfeit bei Schmerzen] ; | 
3) durch Reizung fpinaler (und fympathifcher?) zuleitender Nerven ſz. B. 
. Brechen ‚bei Magenaffectionen, ohne daß diefelben irgend eine Empfindung 
erregten}. 1D 
y) Reflexbewegungen im vaſomotoriſchen Nervenſyſteme, als— 
Contractionen der Gefäße, der Se⸗ und Excretions-Kanäle auftretend, und 
erregt: 
1) eu fenforieller Nerven [3. B. Bleichwerden beim Sehen von 
t]; 


2) durch Reizung fenfitiver Nerven [3. B. krampfhafte Zuſammenziehung der 
Gallengänge, mit Icterus, bei Erfältung der Haut] ; 
3) durch Reizung fpinaler (und fyumpathifcher?) zuleitender Nerven [3. B. Ber: 
engerung ber feinften Bronchien beim Ginathmen Falter Luft]. 
5) Neflerbemegungen im pſychiſchen Nervenfpfteme; 3. B. Wuth⸗ 
ausbrüche in Fiebern (deliria furibunda), bei Verwundungen, bei Kreifenden, 
bei Gefchlechtöaufregungen u. |. m. _ . 


Nicht alle centripetalleitenden Nerven find in gleichem Grabe befähigt, 
durch Reize, welche fie treffen, Reflerbemegungen auszulöfen. Die Reizung der 
Hautnerven foheint am leichteften allgemeine Reflexbewegungen bervorzurufen, 
fodann die der Schleimhäute. Die Lebhaftigkeit und die Ausdehnung der Re⸗ 
flexbewegungen ſteht im Allgemeinen in ziemlich directer Proportion zur 
Stärke des angewandten Reizes, doch nicht immer (Lachen nach Kigel). Die 
Dauer der Reflerbewegung ift im Bezirke des Sympathicus länger als in ver 
Sphäre animaler Nerven und die Bewegung überdauert Die Reizung verfchieden 
lange. Bei Reizung der Schleimhäute entflehen die motorifchen Reactionen 
nicht fowohl in den zunächft liegenden Muskeln, wie gewöhnlich bei Reizung 
der Haut, fonvern in denjenigen, welche mit der erregten Schleimhaut einen 
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phuftologiich zufammengehörigen Apparat ausmachen, 3. B. bei Reizung tes 
Kehlkopfs entfteht Huften, bei Reizung des Schlundes Erbrechen u. f. fi; 


b) Reflere von zuleitenden auf ſenſitive oder ſenſo— 
rielle Nerven, wodurch die fogenannten Mlitempfindungen (Irra dia⸗ 
tion der Empfindungen) entftehen und wobei die primäre Reizung zuleitender 
‚ Nerven entweder zugleich mit der ſeeundären Reizung empfunden wird, wenn 
jene nämlich fenforielle oder jenfitive Nerven betrifft, oder jene gar nicht und 
nur diefe in dem Nerven wahrgenommen wirb, auf welchen die Ueberflrahlung 
geſchah. Es eriftiren: 


a) Mitempfindungen im pſychiſchen Nervenſyſtemez fie zeigen 
vorzüglich als fubjective Sinnesempfindungen, Sinnestäufgungen, an en 
erregt werden: 

1) a, s"n8 fenforiellee Nerven [3. B. Obrenfaufen beim Sehen in bie 

iefe]; 

2) durch Reizung ſenſttiver Nerven [3. B. Lichtempfindung beim Galvaniſtren 
des nerv. infraorbitalis ; Delirten in Folge von Schmerzen und Wunden, 
delirium traumaticum). 

3) durch Reizung fpinaler (und ſympathiſcher?) zuleitender Nerven [3. B. Ges 
ſichts⸗ und Gehörstäufchungen bei Unterleibsübeln? ]. 


BP) Mitempfindungen im cerebrofpinalen Nervenſyſteme; fie treten 
als abnorme Empfindungen, Schmerz, auf und können erregt werben: | 

1) durd Reizung fenforieller Nerven [z. B. Schmerz in den Zähnen oder Ges 
fühl von Riefeln im Rückgrath bei grellen Tönen] ; 

2) durch Reizung fenfitiver Nerven [3. B. Schmerz in allen Zähnen bet Reis 
zung des Nerven eines cariöfen Zahnes ; Empfindungen in den Genitalien 
bei Reizung der Bruftwarze (Säugen) ] ; 

3) durch Reizung fpinaler (und fompathifcher?) zuleitender Nerven [3. B. 
Schmerz in der Achfel und im Arme bei Herz= und Leberentzündung]. 

NB. Ob Uebertragung von Reigungen zuleitender Nerven des fpinalen und ſympa⸗ 
thifchen Nervenfyftems auf eben folche Fafen derfelben Syfteme flattfinden, läßt fich 
nicht nachweifen, da dieſe Reizungen feine Empfindung erregen. Doc) ift dies zu ver⸗ 
muthen und es fchreiben fich vielleicht die bisweilen über diefe Syfleme weit ausges 
dehnten Reflerbewegungen daher. Zu 


e) Reflexe von motorifhen Nerven auf motorifche, wo: 
durch die fogenannten Mitbewegungen (affociirten Bewegungen), bis⸗ 
weilen felbft in gelähmten Theilen, hervorgerufen werden. Auch hier findet 
eine Ueberftrahlung von willfürlichen auf unwillfürliche Nerven, und umge: 
fehrt ftatt. Es exiftiren: 

ao) Mitbewegungen-im willfürliden Bewegungsnervenſyſteme, 
hervorgerufen entweder durch willkürlich oder unwillkürlich erregte Bewegungen 
und auftretend als unmillfürlicde Contractionen willkürlicher Muskeln. Sie koͤn⸗ 
nen erregt werden: 

1) durch Reizung willtürlichsmotorifcher Nerven [hierher gehören die ungefſchick 
ten und falfchen Bewegungen bei Ausführung ganz einfacher Muskelactio⸗ 
nen, beim Turnen deutlich fichtbar ] ; 

2) durch Reizung unwillfürlichemotorifher Nerven (fpinaler und vaſomotori⸗ 
jeher) ; Hierbei Läßt ſich freilich auch vermuthen, daß die fumpathifche Be⸗ 
wegung eine Refler- und feine Mitbewegung if [3. B. Krämpfe in den Wels 

nen bei Blafencontraction]. 

P) Mitbemwegungen in unmwilltürligen Bewegungsnerven (ſpi⸗ 
‚nalen und vafomatorifihen), hervor erufen duch willfürliche oder unwillkürliche 
Bewegungen, 3. B. befihleunigte Herz= und Refpirations= Bewegung bei ver⸗ 
ftärfter ES HTA der Arm⸗ und Beinmusbkeln ıc. 
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d) Reflexe von motoriſchen auf ſenſitive Nerven, wo 
durch die fogen. Heflerempfindungen zu Stande fommen. Diefe Ueberftrabs 
lung kann wahrfcheinlich eben ſowohl von willkürlich - als von unmillfürlich- 
motorifchen Nerven auf Empfindungsnerven flattfinden. Hierher gehört: ver 
Kniefchmerz bei Sontractur der Hüftmuskeln, das Seitenftechen beim Laufen, 
Erregung des Gefichtöichmerzed beim Kauen, ver Schmerz im Kehlkopf bei 
beftigem Schreien u. ſ. f. | 

e) Symmetrifcher Refler, findet zwifchen ven entfprechenven Ner⸗ 
ven beider Körperhälften flattz 3. B. carlöfer Zahnfchmerz auf ver einen Seite 
erregt Schmerz in demfelben geſunden Zahne ver andern Seite; gelähmte und 
dem Willenseinfluffe entzogene Muskeln ziehen fich bisweilen mit ven gleich- 
namigen ver andern Seite zufammen ıc. 


f) Antagoniftifher Refler befteht nad, Henle darin, daß die er: 
höhte Thätigkeit des einen Nerven ven entgegengefegten Zuſtand (verminderte 
Thätigfeit, Lahınung) in einem andern erzeugt (und umgelehrt?). Durch dies 
fen Reflex ſoll fidy erklären: Heilung von Krämpfen durch Reizung der ent- 
fprechenden Empfindungsnerven, und umgekehrt Herabftimmen ver erhöhten 
Senfibilität durch Musfelthätigkeitz ferner Lähmung der Gefäßnerven (Ent- 
zundung) bei Reizung der zuleitenden ( Empfindungs⸗) Nerven. Hierher könnte 
vielleicht auch die Erzeugung von Ohnmacht oder Lähmung einzelner Rüden: 
marks- und Hirntheile (felbft Tod) durch flarfe oder andauernde Reizung peri⸗ 
pherifcher Nerven gerechnet werden. — Möglicherweife gehört hierher auch die 
Aufhebung der Herzbewegung durch Reizung des Vagus. 

NB. Diefe nicht wegzuleugnenden Reflere, die fich allerdings noch etwas anders, 
al8 angegeben wurde, verhalten Fünnen, rufen eine Menge krankhafter Erfcheinungen 
hervor, welche einer bisweilen ganz geringfügigen materiellen Veränderung nicht felten 
ein fehr gefährliches Ausfehen geben. Vorzüglich iſt dies bei Kindern der Ball, deren 
weiches Hirnorgan zu Refleren fehr bedeutend disponirt, weshalb hier fehr häufig eben 
ſowohl jede Leichte wie ſchwere Krankheit (Brondial- und Darm-Catarrhe, Würmer 
und Verftopfung, ebenfo wie Pneumonie und Pleuritis) fogen. Hirnkrämpfe erregt und 
das Anfehen einer Hirnentzündung annimmt (weshalb bei alten Aerzten kirudines ad 
eaput, calomel und flores zinct bei Kindern Rehende Mittel find). — Uebrigens find 
die genannten Reflere auch in der Therapie zu verwerthen, in fofern 3.8. durch Reiz 
fenfitiver oder motorifcher Nerven heilſame (Refler- und Mit-) Bewegungen vorzügli 
‚ in den Refpirations=, Circulations⸗- und Digeftiond- Organen erregt werden fünnen 
n. f. f. («Hierauf beruft die Heilung vieler Krankheiten durch die medicinifche oder Kran⸗ 
kengymnaſtik in Schweden.) 


5) Gefeg der Affociation und Coordination (oder zweckmäßigen 
Gombination); e8 befteht darin, daß die Nervenfafern durch ihre, an verſchie⸗ 
denen Stellen verfchievenartige Anlagerung an einander (in ven Nerven, vor: 
züglich aber in den Gentralorganen) zu Partieen vereinigt find, deren Reizung 
ein Symptomenbild ergibt, das den Anfchein der Zweckmäßigkeit, des harmo⸗ 
nifchen und mit Bemwußtfein ausgeführten Zufammenmwirfens an. fi) trägt. 
Es ſcheinen hierdurch beſtimmte, ausgebreitete und zweckmäßige Bewegungen 
durch Reizung beftimmter zuleitenver Nerven hervorgerufen zu werden; 3. 2. 
Niefen bei Reizung der Nafenichleimhaut, Huften durch Reizung ver Kehl: 
kopfsſchleimhaut, Brechen bei Kigeln des Pharynx u. |. w. 


6) Geſetz der Gewohnheit (Uebung, Erziehung, Accommodation); 
es findet die Erregung von Nerven (directe, centrale oder reflectirte) um fo 
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phnftologiich zufammengehörigen Apparat ausmachen, 3. B. bei Reizung des 
Kehlkopfs entfteht Huften, bei Reizung des Schlundes Erbrechen u. ſ. f. 


b) Reflexe von zuleitenden auf Tenftitive oder fenfo- 
rielle Nerven, wodurch die fogenannten Mlitempfindungen (Irra dia⸗ 
tion der Empfindungen) entftehen und wobei die primäre Reizung zuleitender 
Nerven entweder zugleich mit der ſecundären Reizung empfunden wird, wenn 
jene namlich fenforielle over fenfitive Nerven betrifft, oder jene gar nicht und 
nur diefe in dem Nerven wahrgenommen wirb, auf welchen die Ueberſtrahlung 
geſchah. Es eriftiren: 


ao) Mitempfindungen im pſychiſchen Nervenſyſtemez fie zeigen fi 
vorzüglich ‚is fubjertive Sinnesempfindungen, Sinnestäufgungen, Ri: können 
erregt werden: 


1) dung fenforieller Nerven [3. B. Ohrenfaufen beim Sehen in bie 
Tiefe] ; 


2) durch Reizung fenfitiver Nerven [z. B. Lichtempfindung beim Galvanifiren 
des nerv. infraorbitalis ; Delirten in Bolge von Schmerzen und Wunden, 
delirium traumatieum). 

3) durch Reizung fpinaler (und ſympathiſcher?) zuleitender Nerven [3. B. Ge: 
ſichts⸗ und Gehörstäufchungen bei Unterleibsübeln? ]. 


PB) Mitempfindungen im cerebrofpinalen Nervenſyſteme; fie treten 
als abnorme Empfindungen, Schmerz, auf und Können erregt werben : 

1) durch Reizung fenforieller Nerven [3. B. Schmerz in den Zähnen oder Ge⸗ 
fühl von Riefeln im Rüdgrath bei grellen Tönen] ; 

2) durch Reizung fenfltiver Nerven d 3. B. Schmerz in allen Zähnen bei Rei- 
zung des Nerven eines cariöfen Zahnes; Empfindungen in den Genitalien 
bei Reizung der Bruſtwarze (Säugen) ] ; 

3) durch Reizung fpinaler (und fympathifcher?) zuleitender Nerven [3. 3. 
Schmerz in der Achfel und im Arme bei Herz= und Leberentzündung]. 

NB. Ob Uebertragung von Reigungen zuleitender Nerven des fpinalen und ſympa⸗ 
thifchen Nervenfyftemd auf eben folche Fafen derfelben Syfteme ftattfinden, läßt fich 
nicht nachweifen, da diefe Reizungen feine Empfindung erregen. Doch ift dies zu ver⸗ 
muthen und es fchreiben fich vielleicht die bisweilen über Diefe Syſteme weit ausge⸗ 
dehnten Reflerbewegungen daher. 0 


c) Reflexe von motorifhen N erven auf motoriſche, wo: 
durch Die jogenannten HMitbewegungen (affoctirten Bewegungen), bis- 
weilen felbft in gelähmten Theilen, bervorgerufen- werden. Auch hier finvet 
eine Ueberftrahlung von mwillfürlichen auf unwillfürliche Nerven, und umge⸗ 
fehrt ſtatt. Es exiftiren : 

eo) Mitbewegungen-im willkürliden Bemwegungsnervenfyfleme, 
hervorgerufen entweder durch millfürlich oder unmillfürlich erregte DD ernsgungen 
und auftretend als unmillfürliche Contractionen willfürlicher Muskeln. Sie koͤn⸗ 
nen erregt werden: 

1) durch Reizung willtürlichsmotorifcher Nerven [hierher gehören die ungeſchick⸗ 
ten und falfchen Bewegungen bei Ausführung ganz einfacher Muskelactio⸗ 
nen, beim Turnen deutlich fichtbar ] ; 

2) durch Reizung unwillfürlichemotorifcher Nerven (fpinaler und vafomotori- 
ſcher); hierbei laͤßt fich freilich auch vermuthen, daß die ſympathiſche Be⸗ 
wegung eine Refler- und feine Mitbewegung iR [ 3. B. Krämpfe in den Beis 

nen bei Blafencontraction]. 

A) Mitbewegungen in unwillfürligen Demegungönernen (fpis 
‚nalen und vafomatorifihen) beruorgerufen durch willkürliche oder unwillkürliche 
Bewegungen, z. B. beſchleunigte Gen: und Refpirations = Bewegung Bei ver⸗ 
ftärfter — der Arm⸗ und Beinmusbkeln ꝛc. 
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d) Reflexe von motoriſchen auf ſenſitive Nerven, wo— 
durch die fogen. Beflerempfindungen zu Stande kommen. Diefe Ueberſtrah⸗ 
Iung kann wahrfcheinlich eben ſowohl von willkürlich als von unwillkürlich⸗ 
motorifchen Nerven auf Empfindungsnerven flattfinden. Hierher gehört: ver 
Kniefchmerz bei Contractur der Hüftmusfeln, das Seitenftechen beim Laufen, 
Erregung des Gefichtöfchmerzed beim Kauen, der Schmerz im Kehlkopf bei 
beftigem Schreien u. f. fe | Ä 

e) Symmetrifcher Reflex, findet zwifchen den entfprechennen Ners 
ven beider Körperhälften flattz z. B. cariöfer Zahnſchmerz auf ver einen Seite 
erregt Schmerz in demfelben gefunden Zahne ver andern Seite; gelähmte und 
dem Willendeinfluffe entzogene Muskeln ziehen fich bisweilen mit ven gleich: 
namigen der andern Seite zufammen c. 

f) Antagoniftifher Reflex befteht nach Henle darin, daß die ers 
höhte Thätigfeit des einen Nerven den entgegengefegten Zuſtand (verminderte 
Thätigkeit, Lähmung) in einem andern erzeugt (und umgefehrt?). Durch dies 
fen Reflex fol fi) erklären: Heilung von Krämpfen durch Reizung ver ent: 
fprechenden Empfindungsnerven, "und umgekehrt Herabſtimmen ver erhöhten 
Senfibilität durch Musfelthätigkeitz ferner Lähmung der Oefäßnerven (Ent- 
zundung) bei Reizung der zuleitenden (Empfindungs-:) Nerven. Hierher fünnte 
vielleicht auch die Erzeugung von Ohnmacht oder Fahmung einzelner Rücken⸗ 
marks⸗ und Hirntheile (felbft Tod) durch flarfe oder andauernde Reizung peris 
pherifcher Nerven gerechnet werden. — Möglicherweife gehört hierher auch die 
Aufhebung der Herzbewegung durch Reizung des Vagus. 

NB. Diefe nicht wegzuleugnenden Neflere, die ſich allerdings noch etwas anders, 
als angegeben wurde, verhalten können, rufen eine Menge krankhafter Erfcheinungen 
hervor, melche einer bisweilen ganz geringfügigen materiellen Veränderung nicht felten 
ein fehr gefährliches Ausfehen geben. Vorzüglich ift dies bei Kindern der Wall, deren 
- weiches Hirnorgan zu Refleren fehr bedeutend disponirt, weshalb Bier fehr häufig eben 
ſowohl jede leichte wie fchmwere Krankheit (Bronchial= und Darm-Catarrhe, Würmer 
und Verftopfung, ebenfo wie Prreumonie und Pleuritis) fogen. Hirnkrämpfe erregt und 
das Anfehen einer Himentzündung annimmt (meshalb bei alten Aerzten hirudines ad 
eaput, calomel und flores zinct bei Kindern ſtehende Mittel find). — Uebrigens find 
die genannten Reflere auch in der Therapie zu verwerthen, in fofern 3.8. durch Reizung 
fenfitiver oder motorifcher Nerven Heilfame (Refler= und Mit-) Bewegungen vorzüglich 
‚ in den Refpirations-, Cireulations = und Digeftiond = Organen erregt werben Finnen 
u. f. f. (Hierauf beruft die Heilung vieler Krankheiten durch die medicinifche oder Kran 
kengymnaſtik in Schweden.) 


5) Geſetz der Affociation und Coordination (oder zweckmäßigen 
Gombination) ; es befteht darin, daß die Nervenfafern durch ihre, an verfchies 
denen Stellen verfchiedenartige Anlagerung an einander (in den Nerven, vor: 
züglich aber in den Sentralorganen) zu Partieen vereinigt find, deren Reizung 
ein Symptomenbild ergibt, dad den Anfchein der Zweckmäßigkeit, des harmo- 
nifchen und mit Bemwußtfein ausgeführten Zufammenmirfens an, fih trägt. 
Es ſcheinen hierdurch beftimmte, audgebreitete und zweckmäßige Bewegungen 
durch Reizung beftimmter zuleitenver Nerven hervorgerufen zu werben; 3. B. 
Niefen bei. Reizung ver Nafenfchleimhaut, Huften durch Reizung der Kehl: 
topföfchleimhaut, Brechen bei Kiteln des Pharynx m ſ. w. 


6) Geſetz ver Gewohnheit (Uebung, Erziehung, Accommodation) ; 
es findet die Erregung von Nerven (directe, centrale oder reflectirte) um fo 
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leichter ſtatt, je Öfter dieſelben ſchon erregt (natürlich nicht Überreizt) wurden. 
Hierdurch kann man das Geſetz des geringern Widerſtandes eines Theiles (Zoci 
minoris resistentiae), vie geſchickten willfürlichen Bewegungen, und im pfy: 
chiſchen Nervenſyſtem großentheils die Bildung des Verftandes und Gemüthes, 
der Willenskraft und des Characters erklären. 


Die Krankheiten des Nervenfyftems beſtehen, ſoweit man bis 
jett Kenntniß davon hat, theild aus ſolchen, denen bekannte, nachweis⸗ 
bare, materielle Veränderungen der Nervenmaffe und ihrer Hüllen zu 
Grunde liegen, theild aus folcyen, die fich nur durch charasteriftifche Sto- 
rungen der Nervenfunctionen zu erkennen geben, d. |. Nervenfranfheiten 
im engern Sinne, Neurofen, bei denen organifche Veränderungen zwar 
noch nicht haben aufgefunden werden fünnen, aber jedenfalls vorhanden 
find. Häufig werden auch Krankheiten folcher Organe , in denen fich die 
Enden der Nerven verbreiten (Empfindungd- und Beinegungd = Drgane), 
fowie abnorme Srregungen der Nerven falfchlih für erbenfranfbeiten 
- angefehen. Im Allgemeinen läßt fich von den Nervenkrankheiten ſagen: 
fie treten vorzugämeife in einer der 4 Abtbeilungen des Nervenſyſtems 
auf, betreffen bier die centripetalen, centralen oder centrifugalen Nerven⸗ 
organe, und bejtehen entweder in erhöhter oder verminderter und ganz 
aufgehobener Nerventhätigfeit (Krampf und Baralyfe, Hyper und And 


[4 


ſtheſie). 


NB. Es iſt unleugbar, ſagt Volkmann, daß die Thätigkeit der Nerven 
an eine gewiſſe materielle Beſchaffenheit derſelben gebunden iſt, und dieſe wird 
durch die Einwirkung der Reize in etwas geändert. Die Sache der Ernährung 
iſt es, dieſe Veränderung wieder auszugleichen. Wird mit Hülfe derſelben die 
Beſchaffenheit des Nerven vollkommen wieder hergeſtellt, ſo wird er nochmals 
genau in derſelben Weiſe thätig (reizbar) ſein, wie vorher. Wird er dagegen 
bei dem Reſtaurationsgeſchäfte irgendwie verändert, fo wird auch feine Thätig⸗ 
keit (Irritabilität) eine andere fein müſſen, als vordem. .Dieſe Nutritionsver⸗ 

änderungen fallen bald zum Vortheil, bald zum Nachtheil der Erregbarkeit 
aus; warum? ift nicht nachweisbar. 


Schmerz, abnorme Empfindung. 


Mit Schmerz und abnormer Empfindung bezeichnet man eine, . 
dem Grade oder der Art nach ungewohnte, abfolut oder relativ abnorm ges 
fleigerte Erregung der Gefühlsnerven oder des Gehirns felbft, die zum Bewußt⸗ 
fein gelangt. Abnorme Empfindung iſt ver niedere, Schmerz ber 
höhere Grad einer ſolchen Exregung; zwifchen beiden gibt es Feine feharfe 
Gränze, und was dem Einen fhon Schmerz macht, empfindet der Andere 
faum unangenehm (nach vem Grabe der Senfibilitat). — Die Form und 
eigenthümliche Mopification des Schmerzed ift etwas rein Subjecti— 
ves und hängt von dem Auffaffungs» und Schilverungs - Vermögen des Em- 
pfindenven ab. Es ift ohne großen Werth, bei einem Patienten zu miffen, ob 
fein Schmerz ein bohrender, brennender, durchſchießender, klopfender, Eriebeln- 
der, nagender, reißender, ſchneidender, fpannender, ftechender, drückender, zie- 
hender, zufammenfchnürender u. f. f. ift, und ob man die wivernatürliche 
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Empfindung „aura, globus, formicatio, pruritus, horripilatio, horror, 
calor fugax over mordax" zu taufen hat, Meberhaupt ift ver Schmerz und 
jede wivernatürliche Empfindung an und für fich felbft fein beſonders werth⸗ 
volles Symptom, und zwar deshalb: 1) weil verfelbe oft an einer ganz andern 
Stelle als an der Franken feinen Sit hat (nach dem Geſetze ver peripberifchen 
"Energie und des Reflered) ; 2) meil ex durch zu verfchienenartige Urfachen, 
deren Sig an den verſchiedenſten Stellen des Körpers fein kann, hervorgerufen 
wird; und 3) weil er nach dem Zuflande der Senftbilität in feinem Grabe 
und feiner Form zu verſchieden fein kann, „bei beveutenven (befonvers allmälig 
entſtehenden) Veränderungen oft ganz fehlt, während er bei geringfügigen 
Uebeln in hohem Grade vorhanden ift. Seiner Entſtehung nach könnte es fol: 
gende Arten des Schmerzed geben: | 


a) Schmerz-in Kolge abnormer Reizung, bei faft ganz normalem Ner⸗ 
venfpftenie, gefundem Senforium und bei normalem Zuftande des peripherifchen Orgas 
ned, in welchem fich der Nerv endigt. Die abnorme Reizung kann am peripherifchen oder 
centralen Ende, oder irgendwo im Verlaufe des betheiligten Empfindungsnerven ftatt- 
finden, fie kann aber auch das Gentral=Nervenorgan oder einen andern Empfindungse 
und Bewegungsnerven treffen. — Bisweilen entftehen Schmerzen ohne äußere und über- 
haupt wahrnehmbare Reizung aus innern Urfachen (fubjeetine Empfindungen) und diefe 
merden von Manchen al8 Hyperäſtheſie en bezeichnet, während Andere darunter eine - 
folche Veränderung des Empfindungsnerven begreifen, vermöge deren er, durch irgend 
einen Reiz ereitirt, eine viel größere Wirfung erzeugt, als im gewöhnlichen Zuftande. 


b) Schmerz in Folge von Veränderung des peripheriſchen En- 
pfindungsorganes. Cine geringe, fonft unſchmerzhafte Reizung dieſes Organes 
verurfacht dann, auch bei übrigens normalem Newenfpfteme, Schmerz [3. B. die der 
Epidermis beraubte Haut ſchmerzt ſchon bei gewöhnlicher Berührung]. 


ec) Schmerz in Folge erhöhter Erregbarteit (krankhaft verſtärkter Leis 
tungsfähigfeit) des Empfindungsnerven. Die ganz normale Reizung eines 
folhen Nerven erzeugt, bei gefundem Senforium und normalem peripherifchen Organe, 
Schmerz. Diefe Art von Schmerz wird vorzugsmeife „nervöfer, Neuralgie, Hy⸗— 
peräfthefie” genannt. Die Öpperäfthefle ift nach Lotze feine automatifche Production 
wirklicher Empfindungen, fondern vielmehr die rubende Anlage eines Nerven, für jeden 
eintretenden Reiz fich nicht blos als aufnehmendes Organ, fondern zugleich als ein mul 
tipficatorifcher Apparat zu verhalten. Unter Neuralgie verftehen die Meiſten jeden ohne 
a uate Urfache eintretenden Schmerz (oder Öpperäfthefle), der. Sntermiffionen 
madıt. 

d) Schmerz In Folge von leicterer GiregBarteit des Senfo=. 
rium8 (Gerebralirritation). Bei einem foldhen Zuftande des Perceptionsorganes der 
Empfindung bedingt ſchon eine ganz gewöhnliche Reizung eine ungemohnte Empfindung 
und Schmerz. 

e) Beripberifher Schmerz, d. i. ein ſolcher, welcher durch abnorme Reizun 
bes peripherifchen Endes eines Empfindungsnerven erzeugt wird, und feine Urſache alfo 
da bat, wo er empfunden wird. Er characterifirt ſich durch folgende Kennzeichen: äußerer 
Drud, oder Bewegung des fehmerzenden Theiles, vermehren den Schmerz, ebenfo alle 
Erregungen, die im gefunden Zuftande gut ertragen werden; er bleibt auf feiner Stelle, 
verſchwindet felten vollftändig, um mwiederzufehren, und fpringt nicht von einem Theile 
auf den andern. 

f) Ereentrifger Schmerz, d. i. ein ſolcher, melcher durch Reizung eines 
Empfindungsnerven in feinem Verlaufe (zwiſchen dem centralen und peripherifchen . 
Ende) erregt, aber nach dem Gefeße der ercentrifchen Erſcheinung am peripherifchen Ende 
dDiefes Nerven empfunden wird. 3. B. Reizung des zerv. ulnaris am Ellenbogen er⸗ 
zeugt Schmerz am Kleinen Singer; Reizung der zerv. intercostales (bei Bleuritis) 
bewirkt Schmerz in ber Mitte der vordern Bruſt- und Bauchfläche u. f. m. Hierbei ift 
es möglich, daB, indem da8 untere Stüd des Nerven gelähmt ift, das obere aber nicht, 
Schmerz mit Gefühlöftumpfheit in einem Theile zugleich auftritt. 
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8) Eentraler Schmerz, d. 1. ein folder, der durch Reizung ber centralen En⸗ 
den ( Wurzeln) non Empfindungsnerven oder des Senſoriums felbft erzeugt, aber nach 
dem Geſetze der peripherifchen Energie hier oder da an der Peripherie des Körpers em= 
pfunden wird. Hierher gehören die rheumatismusartigen Schmerzen beim Typhus und 
überhaupt bei acuten Blutfranfheiten, bei Apoplerieen, Hirn« und Hirnhaut⸗Krankheiten 
u. ſ. w. - Diefer Schmerz wird durch Drad, Bewegung und Reizung bes ſchmerzen⸗ 
den Teiles nicht vermehrt; er verſchwindet oft eine Zeit lang vollſtändig und kommt 
wieder; er verbindet ſich nicht felten mit Schmerz und Functionsſtörungen in den Cen⸗ 
tralorganen, zieht ſich bisweilen Über eine größere Strede oder über viele zerftreute Stel- 
fen des Körpers bin und iſt nicht felten wandernd. 

h) Reflectirter Schmerz, d. i. ein foldyer, der durch Ueberſtrahlung der Reis 
zung auf einen Empfindungsnerven (Innerhalb der Eentralnervenorgane) von tinem ans 
dern zuleitenden oder von einem motorifchen Nerven aus (des cerebralen, cerebrofpinalen, 
fpinalen oder fumpathifchen Nervenſyſtems) zu Stande kommt und dann nach dem Ge- 
fee der excentriſchen Erfcheinung am peripherifchen Ende desjenigen Nerven empfunden 
wird, auf welchen die Ueberftrahlung geräah. Der Reflexſchmerz befteht aljo entweder 
in einer Mitempfindung oder in einer Reflesempfindung ı ©.74), und kann 
demnad von einer durchaus fomerzfofen, aber franten Stelle aus erregt und an einer 
fonft ganz gefunden Stelle empfunden werben. 


Schmerz ift vemnad ein höchſt unſicheres Symptom, dei: 
fen Quelle fehr oft gar nicht zu entdecken ift, und welches dem Arzte nur an⸗ 
deutet, daß fich irgendwo im Körper irgend eine Abnormität befindet, die auf- 
zufuchen ift. Am allerwenigften darf ver Arzt fofort annehmen, daß an der 
Stelle, mo der Patient Schmerz empfindet, auch der Sit des Uebels fei. — 
Nach dem größern oder geringern Gehalte an Empfindungsnerven find die ver- 
fhiedenen Theile des Körperd mehr oder weniger dem Schmerze unterworfen. 
Am leichteften und heftigften ſchmerzen die Haut, die feröfen und: Schleim: 
häute, während die Musfeln und Parenchyme ver Drüfen weit weniger em: 
pfinvfich find. Manche Organe find im gefunden Zuftande ganz empfindungs⸗ 
los, werden Dagegen in Krankheiten oft äußerft fehmerzhaft (wie vie feröfen 
Membranen, das Periofteum, die Knochen). — Die Folgen des Schmerzes, 
vorzüglich wenn verfelbe anhaltend ift und durch vermehrte Reizbarkeit ver 
Empfindungsnerven und des Gentralorgand erzeugt wird, find: krankhaft 
vermehrte (reflectirte) Bewegungen fowohl ver willkürlichen wie 
unwillfürliden Muskeln, allgemeine Erfhöpfung und felbft 
Tod (befonderd wenn der Schmerz den Schlaf raubt over durch zu heftige 
Einwirkung die Nervencentra lahmt). Diefe Reflerbewegungen , befonvers 
deutlich in ven Gefichtömuskfeln (Knirſchen, fchmerzliche Miene) und durch 
Schreien, Wimmern, Stöhnen u. f. w. wahrnehmbar, find bei Kindern und 
Menfchen, deren Bewußtſein getrübt tft, von diagnoſtiſchem Werthe. Auch bei 
vollftänviger Bewußtloſigkeit, wo natürlich Schmerz nicht empfunden werben 
fann, treten diefe Reflerbemegungen auf (ja gewöhnlich leichter als bei unge: 
trübtem, dieſe Reflexe hemmendem Bewußtfein), und veranlaffen nicht felten 
eine falfche Beurtheilung des Zuſtandes von Seiten des Arztes. 


NB. Daß nicht felten bei Schmerzen, zumal wenn fie fehr Heftig und anhaltend, 
oder wenn ihre Urſache nicht aufgefunden und gehoben merben kann, "betäubende 
Mittel (Morphium) angewendet werden müffen, verlangt das menſchliche 
Gefühl.. Ebenfo ift bei ſehr ſchmerzhaften Operationen das Aufheben des Bewußt⸗ 
feins durch Aetherifiren (Chloroformiren) indieirt, und ganz vorzüglich auch bei 
ſchmerzhafien Fünftlichen Entbindungen (menn auch in der Bibel flcht „das Weib 
fol unter Schmerzen gebären *). 
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Krampf, abnorme Bewegung. 


Unter Krämpfen verſteht man widernatürliche, unwillkürliche und 
unzweckmaͤßige Zuſammenziehungen contractiler Theile, welche durch krankhafte 
Reizung oder abnorme Reizbarkeit der Bewegungsnerven hervorgerufen werden. 
Ihrer Form nach unterſcheidet man andauernde Krämpfe (toniſcher, 
Starr⸗ oder Dauer⸗Krampf, Klamm) und ab und zu nachlaſſende, daher 
ftoßmeife und mit Hin= und Herbewegungen erfolgende Krämpfe (elonifcher, 
Stoß: oder Zud- Krampf, Convulſton). Nach ihrer Ausbreitung und nach 
dem Nervencentrum, von dem fie ausgehen, nimmt man Hirn-, Rüden 
marfös und Iocale Nervenkrämpfe an. — Krämpfe und überhaupt ab⸗ 
norme Bewegungen find für die Diagnoftit, ebenfo wie der Schmerz, fehr oft 
ganz unfichere Symptome, denn auch bei ihnen kann die Urfache und der Sig 
höchft verfchiedenartig fein. Immer iſt bei winernatürlicher Bewegung ver Zu- 
fland des Bewegungsorganes, des motorifchen Nerven in feinem ganzen Vers 
laufe, des Nervencentrums und der centripetal= leitenden Nerven (alfo aller 
Organe des Körperd) genau zu erforfchen, um die Quelle viefer Bewegungen 
richtig aufzufinden. Man könnte hiernach annehmen: 

a) Krämpfe in Folge abnormer Reizung, bei fonft ganz normalem Zus 
ftande des Nervenſyſtems und der Muskeln. Die eng fann am.peripherifchen Ende, 
im Verlaufe oder am centralen Ende der betheiligten Bewegungsnerven angebracht fein ; 
fie kann aber auch das Gentralnervenorgan Betteften, oder von einem andern motorifchen 
und zuleitenden Nerven überftrahlen. .. 

b) Krämpfe in Folge abnormer Reizbarkeit. Diele Iebtere kann 
eben ſowohl das Nervencentrum betreffen (als Cerebral⸗, Spinale und Ganglien - Stris 
tation), als in erhöhter Seitungsfäbigreit der motorifhen Nerven beftehen. Es bedingt 
dann ſchon normale Reizung eine abnorme Bewegung (melche man vorzugsmelfe ner⸗ 
pöfe zu nennen pflegt). | 

c) Krämpfe in Folge abnormer Musfelirritabilität. Es ift nicht 
unmöglich, daß in der Muskelſubſtanz bismellen eine Franfhafte Steigerung der Irrita⸗ 
Bilität und ein abnormes Eontractiondvermögen auftritt, fo daß ſchon eine normale Rei⸗ 
zung bei gefundem Nervenfyfteme widernatürliche Gontractionen erzeugt, 

d) Peripheriſcher Krampf (Localer Nervenftampf), d. 1. ein folcher, mo der 
motorifche Nerv an feinem peripherifchen, im contractilen Organe befindlichen Ende ge= 
reizt wurde. Diefe Art von Krämpfen ift auf einzelne Muskeln bef chränkt. 

e) Excentriſcher Krampf, d. i. ein ſolcher, der durch Reizung motoriſcher 
Nerven in ihrem Verlaufe (zmifchen dem centralen und peripherifchen Ende derfelben ) 
erzeugt wird. \ | 

f) Sentrale Krämpfe (Hirn: und Nüdenmarks- Krämpfe), welche durch Rei⸗ 
zung der Gentralneruenorgane oder centraler Enden motoriſcher Nerven entftehen. Sie 
erſtrecken fich meift über mehrere Nervengruppen zugleich oder abmechfelnd, und find . 
häufig noch mit andern Störungen der Function der Centralorgane verbunden. 

g) Neflectirte Krämpfe, d. f. folche, welche durch Ueberftrahlung der Rei⸗ 
dung auf motorifche Nerven (innerhalb der Eentralorgane, und ganz befonderd wenn 

iefe ſehr reizbar) von zuleitenden oder andern Bemegungsnerven aus zu Stande kom⸗ 
men, fo daß diefe Krämpfe entweder Refler= oder Mits Bewegungen (S.74) 
fein und von den verſchiedenſten Stellen des Körpers aus erregt werben können. Am 
bäufigften erfcheinen ſolche Reflerfrämpfe bei Kindern, weil hier die weiche Gehirnmaffe 
die Ueberftrahlung fehr begünftigt ; deshalb nehmen auch bei Kindern die meiften Krank⸗ 
heiten dad Anfehen von Hirn⸗ und Hirnhaut » Krankheiten an, obſchon dieſe gar nicht fo 
häufig find, als man glaubt. 


Die Erfheinungen und Folgen der Krämpfe find fehr mannich—⸗ 
„feltig und richten ſich nach der Function der betroffenen contractilen Organe ; 
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oft finden ſich dabei auch Mit beweg ungen in andern, vom Krampfe ei: 
gentlich nicht befallenen Nervenſyſtemen ein (z. B. Krampf der Haut, der Ge⸗ 
fäßwände, der Se: und Excretions-Kanäle bei Cerebral- over Spinal- Kräm- 
pfen), ſowie nicht felten Schmerzen (als Reflerempfindungen) die Krämpfe 
begleiten (3. B. Waden⸗ und Magen Krampf, Wehen, Colif).. Bald beftehen 
die Krämpfe in einfacheren Streck- oder Beug = Bewegungen ver Glieder, bald 
in combinirteren, wirren oder georoneteren Bewegungen, bald in Verengerung 
und Zufammenfchnürung von Höhlen, Kanälen oder Mündungen, entweder 
mit gehbemmter Weiterbeförverung ihres Inhalte (Sperrfrämpfe) , oder mit 
Austreibung deſſelben (Preßkrämpfe). — Da während des Krampfes die Stoff: 

metamorphofe der befallenen Muskeln und Nerven geflört wird, jo müflen dieſe 
Theile auch nach und nach ihre Function verlieren und der Krampfanfall des⸗ 
halb fich allmälig löfen (mas gar oft ganz mit Unrecht dem gereichten Medi⸗ 
camente zugefchrieben wird). — Zu den Krampffranfheiten werben gerechnet: 

der Trismus und Tetanus, die Kriebelkrankheit, Hydrophobie, Catalepſie, 
Epilepfie, Eclampſie, die fogen. flatifchen Krämpfe (Veitstanz). Auch das 
Bieber muß hierher gezahlt werden, in fufern ed in abnormer Bewegung bed 
Herzmuskels befteht. 


Fieber. 


Fieber, d. i. eine den verfchievenartigften Krankheiten (fefler und flüf- 
figer Theile) zukommende Symptomengruppe, deren hauptfächlichftes Moment 
einige Zeit andauernde vermehrte Thätigkeit.ded gefammten Gefäßſyſtems, her⸗ 
vorgerufen durch gefteigerte Herzthätigfeit ift, während alle noch übrigen Er- 
feheinungen dabei von dieſer abnormen Thätigkeit oder von derſelben Urſache, 
welche das Fieber erzeugte, bedingt werden. Jede abnorme Herz: und Gefaß:-- 
thätigkeit kann nun aber, mie alle wivernatürliche Bewegung überhaupt, nur 
durch das Nervenſyſtem zu Stande kommen, und demnach muß das Fieber, 
wie der Krampf, eben ſowohl ein Heripherifches als ein centraled oder reflectir- 
tes fein, und in diagnoftifcher Hinficht nichts weiter andeuten können, als daß 
irgendwo im Körper irgend eine etwas beveutendere Veränderung (Reizung) 
vorhanden ift, welche die abnorme Gefäß- und Herz: Thätigkeit hervorrief und 
die der Arzt gehörig zu ergründen hat. [Diefes Erforfchen der. Erfranfung iſt 
freilich viel unbequener und ſchwieriger, ald wenn man dad Symptom „Fieber“ 
gleich für eine beftimmte Krankheit, und dann einige in die Augen fallende 
Nebenfomptome, wie „Schmerz, Gaſtricismus, Catarrh ver Refpirationd- 
fchleimbaut, Gehirnſymptoͤme“ nur zur nähern Bezeichnung deſſelben, als 
„eheumatifches, gaftrifches, catarchalifches, nervöſes Fieber“ nimnt.] Man 
denke übrigens ja nicht, daß -vdiefelben Arten und Grave von Veränderungen 
im Körper bei verfchiedenen Individuen auch venfelben Grad ‘von Fieber oder 
überhaupt.&ieber hervorrufen müffen; fehr oft: find bei dem Einen die bedeu⸗ 
tenoften Krankheiten fieberlos, während bei einem Anderen die geringfügigften 
Abweichungen mit Fieber einhergehen (z. B. reizbare Frauen werden fehr leicht 
vom heftigften Fieber mit Schüttelfroft befallen). Es hängt dies .theild won 
dem Zuftanve (der Reizbarkeit) des Nervenfyftems und des. erkrankten Organs, 
theild von dem fihnellern oder langfamern Zuftandefommen ver Krankheit, 
fowie überhaupt von vielen andern oft nicht zu ergründenden Nebenumſtänden 
ab. Es fcheint, ala ob acute Erkrankungen des Blutes das heftigfte Fieber (mit . 
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großer Hitze, heftigerm Froſte und pulsus dierotus) hervorriefen, während 
rein oͤrtliche Krankheiten nur ſchwache und bald vorübergehende Fieberſymptome 
erzeugten. Man Eönnte ihrer Entftehung nach folgende Fieberarten annehmen. 

Reflectirtes Kieber: kommi gewöhnlich als Reflere, nicht als Diit - Beroes 
gung dabur) zu Stande, daß trgendiwo im Körper —— und fpinale; 
vieleicht auch ſympathiſche 7) Nerven auf irgend eine Axt erregt werden und diefe Erre⸗ 

ung im Centrafnervenorgane (b. 4. ber oberfte Theil des Rücenmarts) auf bie motorle 
Aigen Nerven bes Herzens (und gewöhnlich auch der Inſpirationsmudkeln) überftrahlt, 
Beim veflectirten Fieber, was bei allen außgebreitetern ober intenſivern rein Ärtlichen 
Kranfpeiten vorkommt, gehen ben Wieber= ober Reactions = Erfeinungen gewöhnlich 
Örtliche Symptome ( Shan, Functionsſthrungen) voraus, und gar een ver⸗ 
akt jeme weit früßer, als das Brtfiche Uebel befeitigt ft (4. B. bei Entzündungen, 
'obald die Erfudation zu Stande Fam). 

Centrales Fieb er wird dadurch hervorgerufen, daß bie Centrafnervenorgane 
für die Herz» und Gefäß Bewegung (ber oberfte Theil des Rüdenmarks und bie Ganz 
glien) wibernatürlich gereizt werben und dadurch bie fieberhafte Herz und Gefäß-Bernes 

ung —E Die Erregung dieſer Eentra, menigftens des Ruͤckenmarks, bürfte eben 
age urch rein Brtlic e Kranffeiten diefer Theile, tie vielleicht auch durch entartetes 

ut (bei den acuteren Blutdyscrafieen) zu Stande kommen. Jedenfalls find bie iebers 
erfeheinungen bei Blutfranfheiten heftiger (mit ftärkerer 7 oft heftigem Froſie und 
pulsus dierotus) und außgebreiteter (eben ſowohl die Gefäßmände wie das 9 bes 
treffend), als Bei rein örtlichen Krankgeiten. Nicht unmöglich, ift e8 Übrigens, #1 das 
Fieber bei Blutkranfheiten auch ein reflectixtes wäre, wenn man nämlich an den Gefäß- 
wänden centeipetal = leitende fumpathiiche Nerven annimmt, melde durch das entartete 
Blut gereizt werben und ifre Neigung auf die Herp= unb bafomotorifchen Nerven Übers 
tragen. — Bei Blutkranfheiten, die ji Localifiren, gehen in ber Negel bie Fiebererfchei⸗ 
nungen ben örtlichen Krankheitsſhniptomen vorher. (8 . B. bei Pneumonie in Salge 
Syperimotifcher Bluterafe gibt fich zuerft das Wieber und dann die örtliche Affeetion Fund, 
toährend e8 fich bei rein örtlicher Bneumonie umgefehrt verhäft.] 

Peripheriſches Fleb er könnte man vielleicht badjenige nennen, welches durch 
birecte Reizung ber motorlfehen Herznerven an ihren erinferifigen Enden ober in iftem 
Verlaufe zu ante tãme. Es dürfte dieſes Fieber wohl ſehr felten vortommen, vieleicht 
bei Herztrantheiten. 

Nath dem Geſagten iſt es nicht zu verwundern, daß bisweilen mit den 
Fiebererfcheinungen auch noch viele andere Reflexerfcheinungen im motorifchen 
und fenfitiven Theile des cerebralen, fpinalen und fompathifchen Nervenſyſtems 
(wie Krämpfe, Schmerzen, Ereretiond » und Secretiond = Anomalieen), forte 
mannichfache Functionsflörungen der Gentralnervenorgane (Empfindungen der 
verfchiedenften Art, Abnormitäten in den Sinnesthätigfeiten) auftreten. Theils 
gehen fie aus venfelben Urfachen wie das Fieber hervor, theils find fie erft Kol- 
gen des Fiebers. — Wichtig ift es ſtets zu wiſſen, ob ein Vatient fiebert, aber 
eine Auskunft über die Natur und den Sig ber Krankheit gibt daß Fieber nies 
mals, nicht einmal ver Grad bes Uebels Täßt ſich daraus mit einiger Sicherheit 
bemeſſen. Das Topifche in den Bieberanfällen darf nie die Möglichkeit einer 
bleibenden Organifationsftörung in irgend melchem Organe zurüdweifen. 


Lähmung der Nerventhätigkeit. 


Die im Nervenſyſtem vorfommende Lähmung ober Herabfegung der Thä- 
tigkeit betrifft entweder die zuleitenden, ober die motorifchen Nerven, uber aber 
die centralen Nervenorgane, und hat ihre Urfache entweder in verminderter 
Reizung, ober in herabgefegter Reizbarkeit, oder in Abnormität des peripheri⸗ 
ſchen (Bewegungs = oder Empfindungs.) Organes. 

Bod’s Diagnofli. 6 
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Die Pewegungslähmung (paralysis s. acinesia; over paresis bei un- 
volffommmer Lähmung; Schwäche bei geringem Grabe) kann zu Stande fom- 
men, wenn man nämlich von den Krankheiten abfleht, welche die Zufammen- 
ziehungofähigkeit des Bewegungsorganes aufheben: durch eine Die Leitungs 
fähigkeit mindernde Affertion des motorifchen Nerven (wie Drud, Entarrung 
und Zerflörung, mangelhafte Ernährung, Ueberreizung veffelben) an irgend 
einer Stelle feines DVerlaufes vom Gentrum bis zur Peripherie (d. i. peris 
pherifche Baralyfe); durch Krankheit der Nervencentra, wie des Gehirns, 
Rückenmarks und ver Sanglien (d. i. centrale Lähmung); durch Affeetion 
zuleitender Nerven, wobei e8 entweder zum Grldfchen der zur Bewegung noth⸗ 
wendigen Reizung oder durch zu ftarfe Reizung zur (antagoniflifchen) Läh—⸗ 
mung der motorifchen Nerven fommt (vd. i. veflectirte Lähmung). Nicht 
felten gebt mit Aufhebung ver motorifchen Thätigfeit die Lähmung der Em> 
pfindung einher; auch wird manchmal der paralyfirte Theil durch vie Wirkung 
der ungelähmten Antagoniften in ftareframpfähnliche Steltungen gebracht 
(d. i. paralytifche Contractur; paralgtifche Strictur), oder er wird, obfchon 
alle willkürliche Bewegung darin aufgehoben ift, von reflectirten Bewegungen 
(paralysis agitans s. tremula) befallen. | 


Die Empfindungslähmung (Anäſtheſie, Empfindungs- oder Fühl- 
fofigkeit) — welche von dem Zuftande zu trennen iſt, wo bei ganz geſundem 
Nervenfyfteme durch Krankheit des peripherifchen Empfindungsorganes Un⸗ 
empfindlichkeit eintritt (und dann auch ver Nerv nach und nach in Folge feiner 
Unthätigkeit wirklich paralyfirt wird) — kann ebenfo wie die Bewegungslah- 
mung eine peripberifche, centrale und reflectirte fein, mit und ohne 
Bewegungslähmung beftehen, und trög det Unempfindlichkeit Schmerz (centra- 
len, excentrifchen over reflectirten) mit fich führen (anaesthesia dolorosa). 

Herabfetung der gefammten Nerventhätigkeit, melde hauptfäcdh- 
lich dur fatechte Ernährung und übermäßige Yinfrengung des Nervenſyſtems, vor- 
zugsweiſe aber des Gehirns (bei andauernden deprimirenden Gemüthsbemegungen ) 

u Stande fommt, zieht, in Folge der nun ſchwächer vor ſich gehenden vegetativen 
oceſſe, allmälig Anämie und allgemeines Abzehren ( ohne nachweisbare organifche 


Veränderungen) nach fih, d. 1. die Nervenſchwindſucht (tabes s. phlhisis 
‚  nervosa, sicca; marasmus juvenülis). 


Nervöswerden, slatus nervosus. 


Die fogen. nervöſen Erfcheinungen, typhoiden over Cere— 
bralſymptome, melde bei fieberhaften, eben ſowohl bei rein örtlichen 
Krankheiten, der Organe der Schädelhöhle und auch anderer Theile des Kör- 
pers, ſowie bei Blutkrankheiten (befonders bet acuten Dyscrafieen) vorfommen 
Eönnen, beftehen in Störungen der Hirnthätigfeit und können fich in Abwei⸗ 
Hungen der centripetalen, centralen oder centrifugalen Action des Hirnnervens 
ſyſtems audfprechen ; fie koͤnnen In vermehrter, verminderter oder ganz aufge- 
hobener Thätigfeit deffelben (in Symptomen der Hirnreizung,’ des Hirntorpors 
und der Hirnlähmung) befteben, und dem Sitze ihrer Erregung nach centrale 
ober peripherifche, ihrer Urfache nach rein Örtliche oder allgemeine, dem Orte 
ihres Erfcheinens aber nach centrale oder exrcentrifche ſein; fie Eönnen fich fer- 
ner auch durch Lieberflrahlung auf die andern Nervenproningen mit Sympto- 
men geftörter Thätigfeit im Rückenmarks- und Ganglien = Nervenfyfteine ver: 


Phyſiologiſche Untetſuchung. 83 


binden. Der Arzt hatte ſonach bei Gehirnſymptomen (vulgo „beim Nervöewer⸗ 
ben einer Krankheit”) ſtets zu fragen: find viefe Symptome die Folge von 
Hirn= oder Hirnhaut= Krankheiten, oder bedingt viefelben irgend ein Uebel an 
der Peripherie des Körper (Pneumonie, Peri- und Endocarditis), oder wer: 
den fie durch eine abnorme Beichaffenheit des Blutes (durch Narcotifirung des 
Gehirns) hervorgerufen (mie: durch Typhus, acute Tuberkel⸗ und Krebsdys⸗ 
craſie, Säufereraſe, Pyamie und Urämie, Puerperal- und Faulfieber, acute 
gelbe Leberatrophie, acute Erantheme und Wechſelfieber)? In den beiden letz— 
tern Fällen findet man gewöhnlich das Gehirn und die Hirnhäute, trotz ber 
fürchterlichften Delirien, Krämpfe u. f. w., doch ganz normal. Gar nicht fels 
ten ift die Urfache typhoivder Erſcheinungen beim Patienten nicht mit Sicher 
Heit zu ergründen, ja bisweilen läßt fich das Uebel, welches mit Cerebral⸗ 
jymptomen einhergeht, troß aller genauen Unterfuchung nicht einmal annähe⸗ 
rungömeife vermuthen. 

Zu den Eerebralfymptomen zählt man: Gefühl von Abgeſchlagenheit 
und Müpigfeit des ganzen Körperd, von herumziehenden Gliederſchmer⸗ 
zen, von Schwere, Vollheit und Eingenommenheit“ des Kopfes, Kopfe 
fchmerz, Schwindel; große Neigung zum Schlafe oder Schlaflofigkeit, 
Auffchreden im Schlafe, ſchreckhafte Träume; Störungen der Seelenthätigkei= 
ten (des Erkennens, Wollens und der Phantafte- und Gemüthsäußerungen: 
aufgeregtes Wefen, Leinenfchaftlichkeit, Schwatzhaftigkeit over Schweigſamkeit, 
Delirien, Vergeplichkeit, Tobfucht, Trübfinn, Willenlofigfeit, Bewußtlofigkeit, 
Blödſinn, Sopor u. f. f.); fenforielfe und fenfitive Hyper- und Anäfthefleen 
(Ueberempfinplichfeit oder Unempfindlichkeit gegen Licht, Schall, Hautreize, 
Geruch und Geſchmack; Sinnestäufchungen) ; Krampfe und Lähmungen ; Stö« 
rungen vegetativer Tihätigfeiten (Erbrechen, Durchfall, Verftopfung, Refpiras 
tiond=, Harnereretiond=, Herzfunctiond - Störungen u. ſ. f.). 

(Weiteres über dad Nervenſyſtem |. bei den Krankheiten veflelben.) 


B. Blnt- Gefäßfpflen (Kreislauf). 


Alle Ernährung und Abfonderung gefchieht vom Blute (f. 
Bd. I. ©. 274) aus und diefes felbit muß, um den genannten Proceſſen 
ordentlich vorſtehen zu können, gehörig ernährt und in feiner normalen 
Mifchung erhalten werden, e8 muß immerfort neue nahrhafte Stoffe (d. 
f. die Produete der Affimilation und Refpiration) aufnehmen und dafür - . 
die alten, unbrauchbaren (d. |. die Producte des Rückbildungsproeeſſes) 
mitteld der Se= und Speretionen nieder abjeen ; denn das Blut nimmt 
ebenfo die zerfallene aufgelöfte Subſtanz wieder in fich auf, al ed den - 
organifirenden Stoff an die Organe austheilt. Wegen diefes fortlaufens 
den Stoffwechſels in den Organen und im Blute ſelbſt wird letzteres im 
ganzen Körper durch die Blutgefäße umbergetrieben und kommt jo mit 
allen Organen und deren Elementen mittelbar in Berührung. Man 
nennt dies den Kreislauf des Blutes und es tft demnach derjelbe 
der Mittelpunkt des bildenden Lebens im Körper. Seine Haupttriebfeder 
ift Das Herz, von dem Bauptfächlich die Blutbewegung auögeht, mährend 
- die Blutvertheilung mehr von den Gefäßen abhängig tft. Folgende Mo- 
mente find beim Kreilaufe zu berücfichtigen: a) Bewegung deö Blutes 

6 * 
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durch das Herz; b) Lauf deſſelben durch die Arterien; c) Uebergang 
deſſelben aus den Arterien durch die Capillargefäße in die Venen; 
d) Strömung des Blutes in den Venen zum Herzen zurück. 


Der Lauf des Blutes durch den Körper, welcher immerfort dieſelbe Richtung 


beibehält und zuerſt von Harvey 1619 vollkommen nachgewieſen und 1628 öffentlich be⸗ 
kannt gemacht wurde, geſchieht (nach der Geburt) in einer fortwährenden Strömung von 
Herzen aus in die Arterien und durch deren Stämme, Aeſte, Zweige und Neifer 
zu den Gapillargefäßen, melde nun die Ernährung und Abfonderung beforgen 
und das Blut direet in die Benen überführen, in denen es in entgegengefetter Richtung 
aus den Reifern in die Zweige, Aeſte und Stämme und endlich in das Herz jurhertehtt, 
von dem es auöging. Obſchon diefer Lauf des Blutes ein einfacher Kreislauf ift, 
fo wird er doch deshalb in 2 Abtheilungen, in den großen und Fleinen Kreis- 
Lauf, geſchieden, weil das Blut dabei zweimal das Herz berührt. Es fließt nämlich 
(als venofes) aus der rechten Herzbälfte durch die Lungenarterien in die Capillargefäße 
der Lungen (mo e8 in arterielled verwandelt wird) und kehrt aus diefen (als arterielles) 
durch die Lungenvenen zur linken Herzhälfte zurüd, d. i. der Pleine Kreislauf, 
fleine Blutbahn, Zungenblutbahn, circulus s. circuitus san- 
guinis minor (mit etwa Ya der gefammten Blutmenge). Von der linken Herz 
hälfte aus wird es nun (als arterielle) mittels der Aorta im ganzen Körper verbreitet 
und, nachdem es in den Saargefäßen in Folge der Ernährung vends geworden iſt, durch 
die Hohl⸗ und Herzvenen zur rechten Herzhälfte zurückgeführt, d. i. der große Rreis- 
lauf, große Blutbahn, Körperblutbahn, circulus sanguinis ma- 
jor (mit 3, der gefammten Blutmenge). Es firdmt demnach das Blut in jedem diefer 
Kreisläufe vom Herzen aus in eine Arterie und ihre Zweige, dann mittel® der Haar⸗ 
gefäße in Venen, und durch diefe zum Herzen zurück; allein es fommt niemals mwieber 
an dem Punkte im Herzen an, von dem ed ausging. Demnach ift weder der große, noch 
der Feine Kreislauf ein wirklicher Kreislauf, fondern fie ftellen nur 2 verſchiedene Bah⸗ 
nen dar, welche fo in einander greifen, daß jede Herzhälfte das Ende der einen und den 
Anfang der andern Bahn darftellt. — Der Zweck des Fleinen Kreislaufs,. welcher beim 
Embryo fehlt, ift die Verwandlung des vendfen Blutes in arterielles, was innerhalb der 
kungen in den Haargefäßen der Zungenarterie mittel8 des Sauerftoffs der eingeathme⸗ 
ten Luft gefchieht. Der große Kreislauf dient der Ernährung und Abfonderung und da= 
bei wird das arterielle Blut in vendfes verwandelt. 


Die Kräfte, durch melche der Kreislauf zu Stande kommt und die Er- 
fheinungen bei vemfelben fallen theilweife ver Phyſik, theilmeife dem Leben 
anheim. Die Haupturfachen der Blutbemegungen find folgende: 1) vor Allem 
die Contraction des Herzens und der Blutgefäße, welche ſowohl 
von ihrer lebendigen Contractilität als phyficalifchen Elaſticität abhängig tft; 
2) ſodann die Lungen- und Thorarafpiration, in fofern bei der In⸗ 
fpiration das venöfe Blut in den Thorax und die Lungen eingefogen, bei ver 
Erfpiration aber, da es wegen ver Pulmonalarterien⸗, Iugularvenen= und 
Azygosklappen, foiwie wegen des Verfchluffes der untern Hohlaver in Folge 
ber veränderten Rage ver Leber nicht zurüdfließen kann, vorwärts: geprüdt 
« wird; 3) das Blut felbft, durch feine Wirkung auf die Gefäße (beſonders 
Haargefäße); Blut, dem fein Faferftoff over die Kügelchen entzogen find, be: 
wirft bald Stillftehen des Kreislaufs; 4) der Nerveneinfluß, der ſich auf 
dad Herzfleifch und die Muskel- oder Ringfaferhaut ver Gefäße erſtreckt und 
befonders bei Lähmungen und Gemüthsbewegungen im Gefäßfufteme fich zu 
erkennen gibt; 5) der Luftdruck. Nach Gendrin wirft nämlich ver atmo- 
ſphäriſche Drud, der auf die Capillargefäße der ganzen äußern und innern 
Oberfläche des Körpers flattfindet, antagoniftifch mit der Contraction des Her- 
gend, indem er diefe beſchränkt und zugleich den centriyetalen Kreislauf in ven 
Capillargefüßen und Venen befördert. Deshalb injiciren fich bei fehr niedri— 
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gem Barometerflanve (auf hohen Bergen) die innern und äußern Gapillar: 
gefäße, die Blüffigkeiten dehnen ſich aus und das Blut vringt leicht durch vie 
Gefäßwände; daſſelbe findet beim Schröpfen ftatt. 


"Schnelligkeit der Bintbewegung. Das ganze Gefäßſyſtem ift ſtets mit 
Blut gefüllt, fo daß nirgends ein leerer Raum darin eriftirt; auch die Herzhöhlen zie= 
ben ſich niemals bis zur Gere qufammen. Durch die Zufammenziehung der Herzkam⸗ 
mern Fann aber da8 die Arterien ausfüllende Blut nur dadurch meiter gefchafft werben, 
daß das Ventrikelblut mit Gemalt gegen die in den Arterien enthaltene Blutſäule ges 
drückt und dieſe um fo viel Raum weiter gefehoben wird, als das herausgedrückte Blut 
im Anfangötheile. der Arterie einnimmt. Durch diefes Kortdrängen der Biutmaffe in 
Folge der Kontraction der Kammern werden die Arterien ausgedehnt (pulficen), fobald 
aber diefe Zufammenziehung nachläßt, ziehen fie ſich mittels ihrer contractilen und elaftie 
fhen Wände zufammen und tragen fo zur Yortfchaffung des Blutes ebenfalls bei. Auf 
diefe Art muß in einer gemwiffen Zeit aus den Venen gerade fo viel Blut wieder in bie 
Vorhöfe einftrömen, als durch die Zufammenziehung der Kammern in die Arterien ges 
preßt wurde, denn die ganze Blutmaffe bildet einen großen Zirkel, in dem an jeder 
Stelle fo viel Blut weiter rückt, als an jeder andern. — Die Schnelligteit der 
Blutbewegung iſt nun aber nach Alter, Gefchlecht, Temperament, Clima, Körper⸗ 
eonftitution, Lebensweife, Tages⸗ und Sahreszeit, Stellung und Lage des Menfchen 
(bei aufrechter Stellung ift der Puls un 6— 15 Schläge ſchneller) und nach manchen 
andern Umftänden verſchieden; es waltet fogar eine Verſchiedenheit der Schnelligkeit in 
den verfchiedenen Organen (in den Zungen ift fie wenigftens viermal größer) und Ge 
fäßarten ob (fo Läuft das Blut in den Arterien viermal fihneller, als in den Venen und 
am Iangfamften in den Saargefäßen); auch muß nach budroftatifchen Gefegen, indem 
das Gefäßſyſtem einen Kegel vorftellt, deſſen Spitze im Herzen, die Baſis aber in der 
Beripherie des Körpers liegt, das Blut in der Nähe des Herzens (d. i. in den größern 
Gefapftämmen) ſchneller laufen, als in den entferntern Theilen. Von der Weite und 
Verbindung der Gefäße hängt die Schnelligkeit der Blutſtrömung befonders mit ab. 
Se geringer das Lumen der Röhren, um fo mehr wird durch Reibung der Blutlauf vers 
zögert; daffelbe gefchieht durch Anaftomofen, theild indem das Blut einen abfolut weis 
tern Weg zu machen bat, theild durch den Verluft an Kraft bei der Bewegung von 
Strömen. €8 vermeilt deshalb In einem Organe um fo länger, je feiner feine Gefäße 
und fe verwidelter ihr Verlauf. Auch die Beſchaffenheit des Blutes felbft hat großen 
Einfluß auf das fehnellere oder Tangfamere ließen deſſelben; fo fol nach Poiseuille 
das Sinfen der Temperatur (mie im Venenblute) ein Langfammerden des Blutlaufs 
bewirken; ebenfo macht eine geringere. Dienge Plasma und mehr und gefärbte Blutbläs⸗ 
hen denfelben langfamer. — Es tft demnach eine nicht Leicht zu entfcheidende Frage, in 
welcher Zeit da8 Blut feinen vollftändigen Umlauf durch den Körper made. Nehmen 
wir an, daß fih 25 Pfund (300 Unzen) Blut im Körper befinden, in der Minute aber 
70 Pulsſchläge (4200 in der Stunde) gefcheben und mit jedem 2 Unzen Blut aus dem 
Herzen getrieben werden, fo läuft das Blut binnen einer Stunde 28mal durch den gan⸗ 
zen Körper (alfo 672mal in 24 Stunden). — Nach Burdach, melcher 20 Pfund Blut 
annimmt, treibt das Herz bei.jeder Zufammenziehung 17/2 Unze aus und dann wird das 
Blut während 214 Pulsfchlägen binnen 2 Minuten 51 Secunden einmal und in einer 
Stunde 21mal vollftändig umlaufen. — Es cireulirt nun aber das Blut auch nicht durch 
alle Körpertheile in einer und derfelben Zeitz fo kommt e8 z. B. durch die arit. und vv. 
coronarine cordis 1Omal, und durch die artt. und vv. pulmonales Amal ſchneller 
zum Herzen zurück, ald das Blut, welches durch die Aorta zu den entfernteften Theilen 
fliegen muß. Hiernach ftellte alfo der Kreislauf wohl einen allgemeinen großen Kreis 
vor, welcher aber aus fehr vielen Eleinen reifen zufammengefeßt iſt. 


2. Blutlauf durch das Herz. 


Das Herz (f. Br. 1. ©. 612), welches ſich ganz frei um feine Bafis 
bewegen kann, hat ald musculdfes Organ die Beftimmung, durch feine Thätig- 
feit, welche in Zufammenziehung, systole (mit Außtreibung des Blu⸗ 
tes), und Ausdehnung, diastole (mit Aufnahme deſſelben), befteht, 
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nung von Herzkrankheiten fehr viel Gewicht legte, ift in der That vom ee Bedeu⸗ 
tung, da derſelbe bei Bentranfgeiten ganz regelmäßig bleiben kann, mährend die größte 
Unregelmäßigfeit des Rhythmus nicht felten bei vollkommen gefundem Herzen beobachtet 
wird. Er ift, wie die Stärke des Herzftoßes, von Nerveneinwirkung abhängig und des⸗ 
halb vielen Mopdificationen unterworfen. 

b) Biaftole. Nach vollendeter Zufammenziehung der Ventrikel erſchlaf⸗ 
fen die Fafern derfelben und indem dann das Blut aus den Atrien durch die 
ostia venosa in die Kammern einftrömt, werben diefe ausgedehnt, fo daß alfo 
die Ausdehnung (Diaftole) von dem einftrömenden Blute feldft veranlaßt und 
nicht durch eigene Musfelfafern bewirkt wird (demnach Fein activer Zuſtand, 
wie die Syftole, ift). Das Einftrömen des Blutes aus dem Atrium in den 
Ventrikel gefchieht nur dann mit einem Oeräufche, wenn die vendfe Mündung 
verengt oder mit Rauheiten befegt ifl. In Folge der Diaftole der Kammern 
werden die Atrio = Ventricularflappen mit Hülfe der chordae tendineae vom 
ostium venosum, was fie bei der Syftole verfehloß, abgezogen. Während der 
Ausdehnung der Bentrifel aber ziehen fich die Arterien zufammen und es 
Tchließen fi die Semilunarflappen durch dad nach dem ostium arteriosum 
zurüdgepreßte Blut. Diefes Schließen und Schwingen der arteriellen Klappen 
erzeugt einen in der Arterie (art. pulmonalis und aorta), jowie im Ventrifel 
börbaren Ton (d. i. der 2. oder diaſtoliſche Herzton). Während ber 
Erſchlaffung der Ventrikel Tiegt das Herz, ausgedehnt von Blut, breit und 
lang, aber platt und fchlaff in der Bruft, feinen rechten Ventrifel gegen die 
vordere Thoraxwand gekehrt. Ä 

Die Quantität von Blut, melde bei der Syftole aus dem Herzen auöge- 
trieben wird und bei der Diaftole einftrömt, läßt ſich nicht einmal annäherungsweife an- 
geben und ift höchſt wahrſcheinlich nach der Energie des Herzens zu verſchiedenen Zeiten 
verfehieden. Denn man kann Faum glauben, daß ſich die Kammer bei ihrer Syſtole 
ganz, oder bis auf einige Tropfen entleeren und bei der Diaftole wieder ganz füllen ſolle. 
Eher läßt fi wohl (mit Hamernjk) annehmen, daß der Unterfchied im Inhalte der 
Kammern während der Diaftole gar nicht fo bedeutend fei und daß bei einer Syſtole nur 
ein Fleiner Theil beffelben weiter befördert werde (fowie aus den Zungen bei der Er- 
ſpiration auch nicht alle Luft ausgetrieben wird). Auch im Herzen findet fich, wie im 
übrigen Gefäßfyfteme, eine ununterbrochene Blutfäule und ziviſchen biefe ſich continuir- 
Lich weiter bewegende Säule ſchieben ſich dann zeitmeife, je nach ber Contraction der 
Herz= oder Arterienwände die vendfen oder arteriellen Klappen vor. Die Herzwände 
(vorzugsweiſe die der Ventrikel, weniger die der Atrien) geben aber durch ihre Eontraction 
der fich continuirlich weiter bewegenden Blutfänle von Zeit zu Zeit einen Stoß, und die 
Function des Herzens fcheint mehr die eines Accelerators, als die des alleinigen prin- 
cipium movens für den Blutlauf zu fein. Es kann wahrfcheinlich voy einer eigentlichen 
Unterbrechung der Blutfäule im Herzen bei der. Syſtole gar keine Rede fein; auch werden 
ohne Zweifel die Klappen nicht jederzeit gleichmäßig geöffnet, fondern jedesmal nur fo 
bie ai ber Unterſchied des Druckes der vor oder hinter ihnen liegenden Blutfäule 

eträgt. | | 
ec). Alappenapparat im Herzen. Man trifft im Herzen auf einen 
doppelten, für ven Blutlauf höchft wichtigen Klappenapparat, son denen ' 
fich der eine an ven ostza venosa befindet, d. f. die vendfen oder Atrio— 
Bentricularflappen: valvula tricuspidalis (mit einem vordern, hin- 
tern und innern Zipfel) und mitralis (mit einem innern und bintern Zipfel), 
der andere an den ostia arteriosa, d. f. die arteriellen oder Semilu- 
narflappen: valvulae pulmonales (mit einer linken, rechten und vordern 
Taſche) und gorticae (mit einer linken, rechten und hintern Taſche). Beide 
Klappenapparate befinven fich ſtets in entgegengefegter Thätigkeit, denn wäh: 
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rend fich Die vendfen Klappen fchließen, Öffnen fich Die arteriellen und umge⸗ 
fehrt. Die erfteren (venöſen) Klappen verhinvern bei ver Zufammenziehung ver 
Kammern ven Rüdfluß des Blutes aus den Ventrikeln in die Atrien; die letz⸗ 
teren (arteriellen) bei ver Eontraction der Arterien das Rückſtroͤmen aus viefen 
in die Ventrikel. Es gibt jedoch Franfhafte Zuftänve, bei denen dieſe Klappen 
den Rückfluß nicht verhindern können, d. i. die Infufficienz der Klap⸗ 
pen. Die genannten Klappen wirken übrigens wie die Ventile in Fünftlichen 
Drud: und Saugwerken; fie werden durch die Druckkraft ver Flüffigkeit (des 
Blutes) felbft zur rechten Zeit geöffnet oder gefchloflen. 


Der venöſe Klappenapparat ftellt einen vom ostium venosum in den Benz 
trikel Hineinragenden hohlen Kegel dar, der, aus mehrern einzelnen Stüden beftehend, 
fi bei der Syſtole der Ventrikel fchließen, bei der Diaftole öffnen kann. Natürlich muß 
diefer Klappenapparat im Verlaufe der Spftole, nach der Dauer und dem Grabe ders 
felben,, feine Korm und Lage verändern. Während nämlich zu Anfange der Kammer- 
diaftole beim Einftrömen des Blutes aus dem Atrium in den Ventrifel, die vendfe 
Klappe trichterartig immer tiefer in Die Höhle des Venkrikels hinein gedrängt wird, daß 
Klappenifegel zufammengerollt ift und die Säume deffelben nicht entwickelt find, wird 
diefelbe mit der fteigenden Füllung des Ventrifels, rings vom Blute umfloffen, ſchon 
durch den Drud des Blutes, melden die Wände der Kammer (menn fie durch das in fie 
eingetriebene Blut gefpannt werden) vermöge ihrer Elaftieität hervorbringen, immer 
mehr nach dem ostium venosum hinauf gedrangt und zulegt durch die Muskelkraft bei 
der Zufammenziehung des Ventrifels, unter Entwidelung des Klappenfegels und feiner 
Säume, vollkommen gefhloffen. Diefer Schluß (oder die bei demfelben zu Stande 
kommende Vibration der vendfen Klappe, nach Hamernjk) ift die Urſache des 1. (fufto= 
Lifchen) Herztones. Damit bei diefem Klappenfpiele die freien Ränder der Klappen nicht 
durch die Oſtia (das venöſe ſowohl mie auch arterielle) hinausgeſtülpt werden können, 
find diefelben höchſt zweckmäßig (nach Art eines Regenſchirms) durch die chordae ten- 
dineae und mm. papillares an die Kammerwand befeftigt. Durch die Eontraction 
(Verkürzung) und Erfhlaffung (Berlängerung) ber Bapillarmusteln bei der Spftdle 
und Diaftole des Ventrikels mird. die Länge der Sehnenfäden ftet3 dem Verhältniffe 
zwiſchen Kammerwand und Klappe entfprechend erhalten. 

Die arteriellen oder Sigmoidal:Klappen, die valvulae semilunares am 
ostium aorticum und pulmonale, werden bei der Contraction der Ventrikel von dem 
anftrömenden Blute, welches wegen Berfihluffes des oslium venosum mittels der ve⸗ 
nöfen Klappen feinen andern Ausweg als durch das ostium arteriosum findet, aus 
einander und gegen die innere Fläche der Arterie gedrängt. Doch legen fich diefe Klap⸗ 
pen hierbei eben fo wenig feft an die Arterinwand an, mie die venofen Klappen beim 
Herabfließen des Blutes aus dem Vorhofe in die Kammer an die Ventrikelwand, fon= 
dern fie nähern filh nur den Sinuofitäten (sinus Valsalvae), welche fi am Anfangs- 
ſtücke der Arterien befinden und mit Blut erfüllt Bleiben, fo daß die arteriellen Klappen, 
wie die venöfen, beim Durchſtrömen des Blutes ringsum von Blut umgeben find. 
Durch die von der Contraction des Ventrifels veranlaßte. ftärfere Anfüllung der Arterie 
und refp. der sinus Valsalvae werden mitteld des Druckes der gefpannten Arterien- 
wand auf das Blut die Semilunarklappen einander nach und nach genähert und, läßt 
fodann die Syftole des Ventritels nah, tritt die Eontraction der Arterie ein, fo wird 
theils durch das zurücfließende Blut, theils durch den ftärfern Druck der Wand der Si⸗ 
nu8 auf das Blut der arterielle Klappenapparat vollfommen gefchloflen. 


d) Herztöne. Bei normaler-Herzthätigkeit Hört man in der Herzgegend, 
über jedem Ventrikel, 2 Töne, von denen der eine mit der Syſtole (alfo mit 
dem Herzftoße und Arterienpulfe), der andere mit der Diaftole ver Kammer zu⸗ 
fammenfällt. Beide Töne haben ein fcharf begränztes, accentuirted Ende und 
ähneln dem Klappen eines Ventild. Iener, d. i. der erfte oder fyftolifche 
Herzton, iſt etwas ausgedehnter, flärker und dumpfer; der andere, d. i. ber 
zweite over diaſtoliſche Herzton, tft Fürzer, heller, klappender als ver 
erfte. Beide Töne, welche fich alfo zufammen wie ein Trochäus (— —) ver: 


80 ſtrankenunterſuchung. 


halten und von einem Herzſtoße zum andern vernommen werden, folgen ſich 
in ziemlich gleichen Tempo; jedoch ſcheint (wegen ver verſchiedenen Stärke 
beider Töne) dem Ohre ver Zwifchenraum zwifchen dem I. und 2. Tone klei⸗ 
ner zu fein, als die Pauſe nach dem 2. Tone, zwifchen vem 2. und wieberfol- 
genden 1. Tone. Die Bedingungen der 2 Herztöne, fowie ihr Rhythmus, find 
in beiden Bentrifeln dieſelben; jedoch unterjcheiven jich Die Töne des rechten 
Ventrikels von denen des linken in fofern ein wenig, als der 1. rechte Ventri⸗ 
felton etwas fchmächer und weniger accentuirt ift ald der 1. Ton im finfen 
Bentrifel. Bon größter Wichtigkeit für die Erfennung von Herzkrankheiten 
(Klappen: und Oftienfehlern : Infuffictenzen und Stenoſen) iſt ed, vie Berän- 
derungen der Herztöne (ihre Umwandlung in ®eräufche) beurtbeilen zu können 
und fich dabei flet3 zu erinnern, was während eines Tones im Herzen vorgeht. 
Es ift übrigens zu bevenfen, daß die Herztöne bei verfchiedenen gefunden Indi⸗ 
viduen nicht venfelben Grad von Deutlichkeit und Starke haben; daß fie bei 
den Einen faum zu vernehmen und nicht feharf begränzt, bei dem Andern da⸗ 
gegen fehr hell, felbft klingend ſind; daß fie bisweilen Faum in der Herzgegend 
zu hören, bisweilen aber faft an der ganzen vordern Flaͤche des Thorar ver: 
nommen werden. — Ueber die Entftehung der Herztöne find eine große 
Menge von Theorieen aufgeftellt worden und noch heute iſt man darüber nicht 
ganz im Klaren. Der Wahrheit am nächſten dürfte wohl folgende Erklärung 
des erften Herztones kommen: bei der Syftole des Ventrikels wird die dem 
ostium venosum ſchon genäherte.und geipannte AtriosBentricularklappe durch 
ben von der Gontraction der Kammerwand erzeugten Stoß auf die Blutfäule 
volffommen gejchloffen und dabei in tönende Schwingungen verfegt. Dieſes 
Schließen und Vibriren bevingt ven A. Ton; je zarter, gefpannter vie Klappe, 
defto fhärfer begränzt und klappender iſt derſelbe. Die Urfache des zweiten 
Herztones war lange Zeit noch dunkler als die des erften, doch hat fich aus 
pathologiſchen Zuftänden im Herzen ergeben, daß diefer 2.Ton vom Schließen 
(und Vibriren) der Semtlunarklappen abhängig iſt. Am veutlichften zeigt fich 
dies bei dem höhern (afphyetifchen) Grave ver Cholera, wo mit dem Schwä- 
cherwerden und Schwinven des Pulfes auch der 2..Herzton ſchwach wird amd 
endlich wegfällt. Demnach find beide Herztöne „Rlappentöne”, der erfle vom 
vendfen, der zweite vom arteriellen Klappenapparate erzeugt. Krankheiten (vor: 
züglich Infufficieng) dieſer Klappen ändern die refp. Töne in Geräufche (von 
ſehr verſchiedener Beichaffenheit) um. 


NB. Da’bei der Unterfuchung des Herzens, fowie zur Erfennung von 
Herzkrankheiten die beiden Töne der Aorta und der Lungenarterie durchaus 
erforfht werden müflen, fo foll hier auch geiprochen werden über bie 


e) Töne der Arterien. Die Eontraction des Ventrikels bedingt einen 
Stoß auf die arterielle Blutfäule, welcher-vie geſpannte Arterienmand in mehr 
oder weniger gleichartige Vibrationen verſetzt und ſo in den meiften Arterien 
(bis zum Ellenbogen und Knie hin) einen (durch die Aufcultation mit dem 
Stethofeope wahrnehmbaren) Ton erzeugt. Ie Eräftiger die Ventrifelfyftole, 
je gefpannter die Arterienwand ‚und je größer die Menge des Blutes im Arte: 
rienſyſteme, vefto heller, deutlicher und reiner ift der Arterienton, deſto weiter 
breitet ev jich auch aus, fo daß z. B. bei der excentrifchen Hypertrophie des 
linfen Ventrikels (Befonders in Folge von Nortenklappen-Infufficienz) auch in 
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ven Arterien ein Ton gehört wird, wo fonft feiner zu vernehmen ift, ‚wie in 
ver art. temporalis, tibialis, metatarsea, radialis und ulnaris, dem arcus 
volaris sublimis. Bei jchlaffer, weniger elaftifher, rigiver Arterienwand, ges 
ringer Blutmenge und fchmacher Herzthätigkeit wird der Urterienton undeut- 
lich und gevehnt (diffus), oder zum (meift blafenden oder raspelnden) Geräu⸗ 
ſche. Stets fällt der Arterienton mit dem Arterienftoße, und demnach auf 
wie biefer (bei normalem Zuſtande) mit der Herziyftole und dem 1. Herztone 
zufammen. — In einigen Urterien find nun aber 2 Töne hör: 
bar, nämlich: in der Lungenarterie, dem Anfangsftüde ver Aorta bis zum 
Bogen, in der Carotis bis zu ihrer Bifurcation und in der Subclavia in ih: 
rem Laufe bis hinter das Schlüffelbein. Der 1. Ton iſt bier der gewöhnliche 
Arterienton, der 2. Dagegen rührt vom Vibriren (Schließen) der Semilunar: 
klappen her. Diefe beiden Arterientöne (in der aorta und art. pulmonalis,) 
unterfcheiden fich von den beiden Herztönen dadurch, daß bei leßteren der 1. 
Ton der lange und der 2. der kurze iſt (alfo ein Trohaus — — ), während 
fich dies bei den Arterientönen umgekehrt verhält (Jambus — —). Der 2. 
Arterienton ift nach der größern oder geringern Menge Blutes in der Aorta 
und Rungenarterie flärfer oder fihmächer, und wird bei Krankheiten ver Semi⸗ 
funarflappen zum Geräuſche. Ebenſo kann fich aber auch der 1. Ton, bet 
Krankheiten des arteriellen Ofttums, zum Geräufche ummwandeln. 


Aufceultation des Herzens. Für die Praxis find folgende Säge feſt⸗ 
zubalten, um bei der Aufeultation der Herzgegend, alſo ſowohl ded Herzens, 
wie.der Aorta und Rungenarterie, vie Klappen» und Oftienfehler im Herzen 
gehörig ergründen zu Fünnen. Ä 

a) Beim 1. Herz: oder Ventrikeltone zieht fich ver Ventrifel zu: 
fammen (deshalb foftolifcher Ton), treibt dad Blut gegen die vendfe 
Klappe (valvula tricuspidalis im rechten und valvula mitralis ing linken 
Bentrifel) und durch das arterielle Oſtium in die Arterie (art. pulmo- 
nalis und aorta). — Nach ver Schwingungäfähigfeit ver Klappe, ver Menge 
des Blutes und der Kraft, womit dieſes an die Klappe angedrückt wird, ver: 
bält fich diefer Ton (fowie alle auch übrigen Töne) verfchieven. 

Iſt der foftolifhe Ton normal, dann iſt die vendfe Klappe und das arterielle 
Dftium gefund; — findet fich anftatt des erften Bentrifeltones ein Geräuſch (ſyſto⸗ 
liſches), dann kann eben ſowohl jene Klappe, mie auch diefes Oftium Frank fein ( In 

ſufficienz der Atrioventricularklappe; Stenofe des arteriellen Oſtiums). 

b) Beim zweiten Herz: over Bentrifeltone vehnt fi ver Ven- 
trifel aus (dia ſt oliſcher Ton), das Blut fließt aus dem Atrium durch das 
vendfe Dftium herab in ven Ventrikel, und durch die Zufammenziehung 
der Arterie werben die arteriellen oder Semilunarflappen in Vibre- 
tionen verſetzt, gefchlofien. 

Iſt der diaftolifche Ton normal, dann find das vendfe Oftium und die Semilu⸗ 
narflappen gefund; — findet ſich anftatt des zweiten Ventrifeltones ein Geräuſch 
(diaftolifches), dann können eben ſowohl jenes Oſtium mie diefe Klappen Frank fein 
(Stenofe des ostium venosum ; Inſufficienz der Semilunarflappen ). 

c) Beim erften Arterientone wird das Blut in Yolge ver Gon- 
traction des Ventrikels durch das arterielle Oſtium in die Arterie ge 
trieben. Er ift um fo flärfer, je voller die Arterie, je größer die vom Ventrikel 
eingetriebene Blutwelle ift und je Träftiger. Die letztere eingetrieben wird. 
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Iſt der erſte Arterienton normal, dann iſt das arterielle Oſtium und die Arterien⸗ 
wand geſund; — findet ſich anſtatt dieſes Tones ein Geräuſch, dann kann eben ſowohl 
jenes Oſtium wie die Arterienwand krank fein ( Stenofe des arteriellen Oſtiums; Rau⸗ 
beit und Verknöcherung der Arterienwand). 

d) Beim zweiten Arterientome zieht fich, während der Ventrikel in 
Diaftole tritt, die Arterie zufammen und treibt dad Blut gegen die Semilu— 
narflappen. Es ift diefer Ton um fo ſtärker und Elingender, je weiter die 
Arterie, je mehr Blut: in verfelben und je elaftifcher, dünner die arteriellen 
Klappen. Bisweilen ift diefer Ton gefpalten, dann fteht gewöhnlich eine ver 
arteriellen Klappen höher (und blähr fich eher auf) ald die anvern beiden. 

Iſt der zweite Arterienton normal, dann find die arteriellen Klappen gefund; — 
findet fih an feiner Stelle ein Geräuſch, dann find jene Klappen Trank (infufficient). 

e) Hört man dafjelbe Geräufh ebenfowohl im VBentrifel wie 
in der Arterie, dann muß der Sitz der daſſelbe erzeugenden Krankheit am 
arteriellen Oſtium fein (Stenofe, wenn das Geräuſch anftatt des erften 
Tones; bei Infufftcienz ein Geräuſch anflatt des zweiten Tones). 


f) Hört man ein Geraufh nur im Ventrikel, dann ift die Quelle 
defjelben am venöfen Oftium (bei Infufficienz ver Atrio-Ventricularklappe 
anftatt des erften Tones, bei Stenofe des ostium venusum anftatt des zweiten 
Toned ein Geräuſch). | 


II. Blutlauf durch die Arterien. 


Der Lauf des Bluted durch die fich ſtets in ziemlich großer Spannung 
befindenden Arterien (f. Bd. I. S. 457), denen vermöge ihres Baues Con⸗ 
tractilitat und Glaftieitat zufommt, ift wegen der Gontractilität ver Gefäß: 
wände zwar anhaltend, aber doch immer remittirend (faft abſatzweiſe); er wird 
bei der Contraction des Herzend, die mit Ausdehnung der Arterien verbunden 
ift, ſchneller und flärfer, bei ver Diaftole des Herzens aber, wo fich nun die 
Arterien zufammenziehen, langfamer und ſchwächer. Je mehr nach den Enden 
der Arterien hin, deſto geringer wird viefer Nachlaß in ver Schnelligkeit des 
Blutlaufs und defto ſchwächer die Einwirkung der Herzcontraction, bis er end» 
lich in ven kleinſten Zweigen, wo die Eontractilität der Gefäßwände überwiegt 
und die Spannung abnimmt, ganz gleichmäßig und anhaltend if, Dagegen 
nimmt er in den großen Arterien in der Nähe des Herzens faft den Character 
eines intermittirenden Typus an. 


Alle Arterien find vom Urfprunge ihrer beiden Hauptflämme (Aorta und Lungen⸗ 
arterie) aus dem Herzen bis in ihre feinften Endchen ſtets mit Blut gefüllt (mie über: 
haupt das ganze Gefäpfpftem und auch das Herz), und bleiben es, fomohl bei der 
Syſtole als Diaftole des Herzens, bei viel und wenig Blut, denn fie paſſen ſich ber 
Blutmenge an. Durch die Contraction der Ventrikel wird nur eine neue Quantität Blut 
(die aber nicht genau zu beftimmen ift und wahrfiheinlich zu verfchiedenen Zeiten fehr 
verſchieden fein kann) in dad Centralende der vollen Arterien Bineingepreßt. Hierdurch 
wird das Blut der Arterien zufammengepreßt, fo daß es, wie jede comprimirte Flüſſig⸗ 
keit, nach allen Richtungen auszumeichen ftrebt, und die Blutfäule um fo viel weiter vor⸗ 
wärts ſchiebt, als jene neue Maffe Blut Raum in den Anfängen der Arterien einnimmt. 
Am peripherifchen Ende der Arterien kann nun aber das Blut durch die Haargefäße we= 
gen des Widerſtandes, welchen e8 in diefen engen Röhren erleidet, nicht fo ſchnell ent= 
meichen, als es in die Arterien getrieben wurde, deshalb übt e8 gegen. deren elaftifche 
Mände nach allen Richtungen bin einen Drud aus. In Folge diefes Druckes werden 
die elaftifchen Wände der Arterien (bei jeder Zufammenziehung des Ventrikels) ausge⸗ 
dehnt und ziehen ſich wegen ihrer Elafticität bei nachlaffendem Drude (mährend der 
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Diaſtole des Herzens) wieder zuſammen. Die Ausdehnung der Arterienwände erfolgt 
nun aber in die Breite ( mehr in den Stämmen) und Länge ( mehr in den Aeſten); d 
erftere äft nur gering und kaum an entblößten Ürterien wahrzunehmen, während die in 
die Länge weit bedeutender if. Da die Arterien an ihren beiden Enden befeftigt find, 
fo müffen fie ſich durch die leßtere Ausdehnung, wobei fie länger werben, feitwärt8 ver⸗ 
ſchieben und ſchlängeln (auffpringen), bei ihrer Zufammenziehung aber wieder ſtrecken. 
Allenthalben mo eine Arterie eine Krümmung hat, richtet fie ſich bei der Syſtole des Her⸗ 
zens in die Höhe, fpringt auf, meil fich der der Blutſäule mitgetheilte Impuls ſtets in 
geraber Richtung fortpflanzt; es macht deshalb die Krümmung der Arterien den Blut⸗ 

auf langfamer, meil die zur Aufrichtung der Arterie verwandte Kraft an der zur Bewer 
gung des Blutes beſtimmten verloren geht. Hieraus geht hervor: daß fich die Arterien 

ei der Spftole des Herzens verſchieben und — zugleich 
aber auch in ihren Durchmeſſern ausdehnen. Dieſe Wirkung (Schlänge⸗ 
lung und Erweiterung der Arterien) des Druckes des Blutes auf die Arterienwände, in 
Folge der Contraction des Herzens, nennt man Pulsſchlag (der Arterie). Die me⸗ 
chaniſche Einwirkung des Herzens auf die Blutſaͤule beim Pulfe iſt alfo doppelter Art: 
1) fie treibt mit jeder Herzeontraction eine neue Blutmenge in die gefüllten Arterien ; 
2) fie theilt dabei zugleich der Blutſäule einen Stoß mit, melcher fich auf die ganze Aus⸗ 
behnung derſelben fortpflanzt. Beide Wirkungen tragen gemeinfchaftlich zur Erzeugung 
bes Pulfes bei, aber der Stoß ſcheint wirkſamer zu fein, als die neu eingetriebene Blut⸗ 
menge. Diefe letztere bewirkt die Ausdehnung der Arterien in die Breite und Länge (mit 
der FA a der Stoß. pflane fih wegen der Ausdehnung der Arterienwände 
wellenförmig fort und gelangt deshalb etwas fpäter zu den entferntern Arterien; auch 
ruft derfelbe tönende Vibrationen, wenigftend in den größern Arterien, hervor. — Der 
Puls der Arterien muß alfo ſynchroniſch mit der Contraction des Herzens (dem Herz⸗ 
ſtoße) fein und e8 werben fich die Arterien in Diaftole befinden, wenn das Herz in ber 
Syſtole ift. Nicht alle Arterien pulfiren gleichzeitig, denn in den entfernteren Zweigen iſt 
der Puls nicht mehr ganz ſynchroniſch mit dem Herzfhlage und fommt um Y,—ı/, Se= 
eunde fpäter. — Nach einem phyſicaliſchen Gefege muß, wenn gleiche Mengen Slüffig- 
keit in einer gegebenen Zeit durch ungleiche Räume (engere und weitere Röhren) fließen, 
die Bewegung der Blüffigfeit in dem engen Raume ſchneller, in dem weiten Tangfamer 
vor ſich geben. Bei dem Blutlaufe in den Arterien fließt das Blut aus einem relativ en= 
gen in einen relativ weitern Raum (denn der cubifche Inhalt der Geſammtzahl der Flei- 
neren Arterienzweige übertrifft bei weiten den cubifchen Inhalt des Aortenftammes), 
und deshalb ift die Bewegung des Blutes in den Arterien um fo langfamer, je Fleiner 
diefelben werden, 


Puls, Stoß, Schlag der Arterien, d. i. die mechanifche Ausdeh⸗ 
nung der elaftifchen Arterienwand (hauptfächlich in die Länge und etwas in 
die Breite: Schlängelung und Erweiterung) durch das Blut, welches in Folge 
der Zufammenziehung der Ventrikel in vie vollen Arterien getrieben wurde. 
Die Erweiterung und Schlängelung der Arterie beim Pulfiren ift fühlbar und 
auch jichtbar (Locomotion), nicht fo (im Normalzuftande) ihre Verengerung 
und Streckung, welche (bei aufhörendem Drucke, bei der Herzdiaſtole) in Folge 
der Contraction der elaftifchen Arterienwand erfolgte. Wohl ift dies aber 
manchmal (beim fogen. doppelſchlägigen Pulfe, pulsus dierotus) ver 
Fall, vielleicht wenn bei verminderter Elaſticität (bei rigiven Arterien) oder 
herabgefegtem Tonus der contractilen Faſern (mitteld der nervi vasomotorii) 
die Arterienwand fich fehr träge zufammenzieht. — Jedenfalls ift der Arterien: 
puls in feiner Frequenz, Nafchheit, feinem Rhythmus und feiner Energie ab- 
hängig von venfelben Eigenſchaften ver Syftole des Herzens. Man unterſchei⸗ 
det danach wie beim Herzen die folgenden Pulsarten: 

1) Häufiger Puls (pulsus frequens) , wenn binnen einer beftimmten Zeit 
mehr Schläge als im normalen Zuftande erfolgen. — 2) Seltener Buls (p. rarus), 


wenn bie Arterie weniger oft als im Nermalzuftande pulſirt. 3) Schneller-Puld 
(p. celer), wenn der Urterienftoß nur fehr kurze Zeit unter dem Finger wahrgenommen 
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wird, ſchnell wieder verſchwindet. — 4) Langfamer Puls (p. tardus): in einem 
und demfelben Zeittaume nimmt man nicht weniger Schläge als gewöhnlich wahr, aber 
die Zufammenziehungen des Herzens einzeln für fich betrachtet wahren längere Zeit hin⸗ 
durch (der Schlag ift anhaltender) als die Ausdehnungen. — 5) Starter oder 
ſchwacher Buls (». fortis und debdilis), nach der Deutlichleit und Energie des Sto= 
Be8 ; zum Theil von der Befchaffenheit der Arterienwand und der Menge des Blutes ab⸗ 
Bingig. — 6) Regelmäßiger und unregelmäßiger, intermittirender oder 
intereurrirender Puls, Der riythmus intermittens ift dann vorhanden, wenn 
in einer gemöhnlichen Reihe von Bulfationen eine oder mehrere derfelben ausbleiben, 
was entweder jedesmal auf eine beftimmte Zahl der Bulfationen eintrifft oder aber auf 
eine beliebige. Der rhythmus intereurrens befteht dann, wenn in einer gewöhnlichen 
Heide von Pulfationen eine oder mehrere eingefchoben find. 


Umfang der Arterien (nach Hamernjk). Die Pulsadern befinden 
fi, abgefehen von der wechfelnden und von der Herzthätigfeit abhängigen Er: 
weiterung und Verengerung, beſtändig in einer beflimmten Ausdehnung, 
haben einen beftimmten Umfang, fie fünnen weiter (breiter) oder enger jein. 
Auf den Umfang haben alle diejenigen Bartoren wefentlichen Einfluß, von 
welchen ver Drud, unter vem fich das Blut bewegt, abhängig ift, als: vie 
Syſtole des Herzens, die NRefpirationdbemegungen , die Arterienwände, die 
Quantität des Blutes und endlich vie verfchtedenen Verhäftniffe ver Eapillaren, 
fowie die Vertheilung der Arterien. Wie einer oder mehrere dieſer Sactoren 
fich verändern, muß fich natürlich auch ver Umfang der Urterien verändern. 
Berlieren 3. B. die Arterienwände an Claflicität, fo wird das Rohr umfäng- 
licher (weiter); mindert fich die Quantität des Blutes, dann werben vie Arte- 
rien enger u. f. fe Der verfchiedene Umfang der Arterien ift (nach Hamernjk) 
eine der wichtigften Erſcheinungen in Krankheiten; er iſt von dem fogenannten 
Pulfe unabhängig und verſchieden, wurde aber bis jegt mit demſelben zuſam⸗ 
mengeworfen und ald großer, Eleiner, fadenfürniger u. |. f. bezeichnet. Uebri— 
gend muß ſowohl ver vermehrte wie der verminderte Umfang der Xrterien, da 
derſelbe unter jehr verfchiedenen Verhältniſſen erfcheinen Tann, von Arzte nach 
dem concreten Valle gehörig gedeutet und auf feine Grundlage zurüdgeführt 
werden. Unämifche befommen 3. B. in Folge verminderter Contractilität der 
Arterienwand einen großen, ſcheinbar vollen Puls u. j. w. 

Die Beſchaffenheit der Arterienwand übt ſowohl auf den Stoß mie auf 
den Umfang der Xrterie gigen nu aus; und zwar find es vorzugsmeife Verände- 
rungen in der Claftieität, Contractilität und Conflftenz der Wand, welche Modtficatio- 
nen im Bulfe hervorrufen. — Der Arterienftof wird 3.3. verfpätet, fobald 
durch Franfhafte Veränderungen (bei mehr gefchlängelten, in ihren Wänden gerunzelten, 
meniger elaftifden, fogenannten rigiden und aneurpämatifchen Arterien ; beim Auflage⸗ 
rungs⸗, atheromatdfen Proceſſe) die durch Die Syftole des Herzens zugeführte Blutwelle 
in ihrer ſchnellen und gleichmäßigen Verbreitung beeinträchtigt wird, Es pulfiren dann 
die Franken Arterien meit fpäter als das Herz oder man fühlt auch an gleichnamigen Ar- 
terien den Puls in verfchiedenen Momenten. Schon im Normalzuftande erfolgt, mie 
ſchon erwähnt wurde, der Puls nicht an allen Gegenden des Körpers zu gleicher Zeit; 
es tritt derfelbe immer defto fpäter nach dem Herzſtoße auf, je weiter die Arterie vom 
Herzen entfernt ift, dagegen in Arterien, die in gleicher Entfernung vom Herzen liegen, 
zu gleicher Zeit. & erfolgt der Puls der Carotis und Subelavia gleichzeitig, doch ſchon 
etwas Weniges fpäter als der Herzſchlag; ebenfo der Puls der art. temporalis und 
brachialis gleichzeitig; etwas fpater der Puls der art. radialis und diefer gleichzeitig 
‚mit dem Bulle der Bauchaorta ; noch fpäter pulfiren die art. femoralis, poplitaea 
und zulegt die metatarsen, in melcher letztern Arterie der Puls nah Einigen fogar ?/ 
Secunde fpäter als der Herzſchlag erfolgen, felhft mit der Herzdiaſtole ufammenfallen 
fol, — Bude eben die genannten Veränderungen (Rigidität) der Arterienwand, welche 
ebenfall3 den Umfang der Arterie vergrößern (den Puls groß und gemöhnlich auch hart 
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menhen) und Diefelbe mehr ſchlängeln (d. h. die Winkel, welche die gehörig elaſtiſche 
Arterie vorher nur bei ihrer Diaftole darbot, werben. bleibend, auch bei ihrer Syſtole), 
wird auch Die Docomotion der Arterien beim Pulſiren deutlicher fihtbar. — Auf den 
Umfang der Arterie hat die Befchaffenheit ihrer Wand noch mehr Einfluß, als auf den 
Stoß; vermehrte Eontractilität und Elaſticität wird z. B. den Puls Fleiner und härter 
machen ; bei Verminderung diefer Eigenfchaften kommt dagegen ein weicher, großer, vol⸗ 
ler, bisweilen doppelfchlägiger Puls zu Stande; rigide Arterien machen entweder einen 
hatten, großen, ſcheinbar vollen oder einen kleinen, harten Puls. 


NB. Die Lehre vom Pulſe (ars sphygmica) hat früher in zu großem Are 
fehen geftanden; der Puls iſt aipar beim Kranken nie zu überfeben, allein er bat im⸗ 
mer nur einen untergeordneten Werth, da die Erkennung der Krankheiten heutzutage 
auf weit pofitivern Thatfachen beruht. — Es iſt ſtets zu bedenken, daß fich die Be- 
ſchaffenheit des Pulſes unendlich leicht verändern kam; daß: er in den verſchiedenen 
Lebensaltern, Gefchlechtern, Temperamenten, und felbft bei verfchiedener Körper⸗ 
länge, bei verfchiedener Lage des Körpers, nach der Tageszeit und nach verſchiedenen 
Genüuͤſſen n. f. m. verfihieden ift. | 
. Tönen der Arterien. Wie fon S. 90 gefagt wurde, erzeugt ber 
Stoß der von. dem. Bentrifel in die Arterie getriebenen Blutmenge tönende 
Bibrationen der Arterienwand, die fi im Normakuftande an den größern 
Arterien aber nur bis zur Ellenbogenbuge und Kniekehle als Arterienton hören 
faffen. Diefer Ton richtet ſich in feinen @igenfchaften nach ver Schwingungs— 
fähigkeit per Arterienmand, nach der Menge des in die Arterie getriebenen Blu: 
sed und nach der Kraft, mit ver diefes Hineingetrieben wird. Er ift dann auch 
in folchen Arterien hörbar, welche eigentlich-nicht tönen (am Vorderarme und 
an der Hand, am Unterfchenfel und Fuße), wenn eine größere Menge Blut 
mit flarferer Kraft in die Aorta getrieben wird (bei excentrifcher Hypertrophie 
des linken Venteifels, in Folge von Aortenklappen-Infufficiend). — Es gibt 
übrigens, wie fchon gefagt wurde, Arterien, in denen man zwei Töne, oder nur 
einen, oder feinen Ton hört. 


XII. Blutlauf durch die Capillargefäße (peripherifihe Circulation). 


Da das Blut von ven Saargefäßen (f. Bd. I. ©. 99) auß feine Vers 
richtungen (Ernährung und Abfonverung) erfüllt, jo muß es hier, um mit 
den Theilen in längere und innigere Berührung zu kommen, in fehr viele Fleine 
Strömchen nebförmig zertheilt und fehr langſam fließen, und dies gefchieht 
nun ohne pulfatorifche Bewegung, in continuirlich gleihförmigem Strome, 
theil® noch durch den Einfluß der Herzcontractionen, theild aber auch mit 
Hülfe der von den Nerven abhängigen lebendigen Eontractilität ver Gapillar- 
gefäßwände und der Lungen Thorarafpiration. Mit Hülfe der Contractilität 
der Capillarwände kann die peripherifche Circulation in relativer Unabhängig: 
keit vom Herzen beftehen und felbft noch nach dem Aufhören der Herzpulfation 
eine Zeit lang fortdauern, alfo das Capillargefäßſyſtem auch ſelbſtſtändig auf 
die Circulation einwirken. Hier bewegen fich die farblofen Blutkörperchen größ- 
tentheild an den Wänden des Gefäßes (in dem fogen. Poifeuille’fihen Raume) 
din, in einer Schicht von Plasma, in welche beim normalen Kreislaufe nur 
felten ein farbiges Körperchen einvringt. Nur in den Pulmonal- Capillaren 
tft Dies nicht der Fall, wo die farbigen Körperchen auch an der Gefäßwand hin 
ſchwimmen, wahrfcheinlich um den Sauerftoff aus den Lungenzellen befjer ein- 
ſchlucken zu können. Die farblofen Körperchen fließen längs der Wände viel 
(13 Mal) Iangjamer als die farbigen Blutkörperchen (mahrfcheinlich wegen 
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ihrer rauhern, klebrigen Oberfläche und geringern Elaſticität), ſie rollen kol⸗ 
lernd, ruhen manchmal eine Weile aus und werden erſt durch den Stoß von 
einem farbigen Blutkörperchen wieder flott gemacht. In ver Mitte des Blut: 
ſtromes bewegen fie fich hingegen mit ver Schnelligkeit der übrigen Blutkörper: 
hen, doch feheinen fie immer gegen die Wand Hin gebrängt zu werben. 

Die [hnellere oder Tangfamere Bewegung des Blutes in den Haarge⸗ 
fäßen hängt von der größern oder geringern Lunge derfelben und von ben Hinderniffen 
ab, welche den Strom durch anafiomotifige Bmeigelchen aufbalten. Iſt der Kanal fehr 
enge, fo hängt ſich das Flebrige Blut an den Wänden deffelben mehr an, die Reibung 
wird größer und es fließt langſamer. Auch die Eonfiftenz des Blutes hat Einfluß auf 
deffen Strömung in den Saargefäßen ; je visköſer es iſt, defto ſchwerer wird e8 durch die 
Capillargefäße laufen, ja e8 kann diefelben wohl ganz verſtopfen, und wird dann zu 
Durchſchwitzungen durch die Gefäßwände Veranlaffung geben. Bei Erweiterung der 
Capillaren verlangfamt ſich der Blutlauf ebenfalls, ja kann in völlige Stodung gera= 
then (f. Bd. I. ©. 102). — Sn den feinften Gapillargefäßen, welche ganz —— 
find, ſieht man die Blutkügelchen nicht mehr dicht hinter einander oder neben einander 
fließen, fondern durch ungleiche Zwiſchenräume von einander geirennt; indeß find Feine 
Gefäßchen beobachtet worden, welche anhaltend ganz ohne Kügelchen geweſen wären 
(vasa serosa). Die Kügelcden roticen beim Durchſtrömen nicht; meift feheinen fie mit 
ihrem Längendurchmeſſer in der Achſe des Gefäßes zu ſtrömen; Einige wollen fie felbft 
zufammengedräcdt und dadurch verlängert geſehn haben. — Die felbftfiändige 
Contractionskraft des beripherifen Gefäßſyſtems, melde unter dem 
Einfluffe des Nervenſyſtems (des zerv. vasomotorius s. sympathicus) ſteht und ohne 
Zweifel von der Beſchaffenheit und Lebensfähigreit des Blutes, ſowie von der Energie 
der Nerven und der Eontractionäfraft der Gefäßwände abhängt, ift die Urſache der ver⸗ 
[epieenen Vertbeilung des Blutes in den Organen, indem fie einen fchmächern oder - 
ftärfern Blutzufluß von den Arterien ber bewirken, und das von den Capillargefäßen 
aufgenommene Blut ſchneller oder langſamer in die Venen treiben Tann, je nachdem ber 
Grad der Erregbarkeit in diefem Gefäßſyſteme gefteigert oder vermindert iſt. 


IV. Blutlauf durch die Venen. 


Der vendfe Blutftrom bildet, wie der arterielle, eine ununterbrochene 
Säule, welche das ganze vendfe Gefäßſyſtem von den feinften Venenwurzeln 
duch die Stimme und dad rechte Herz bis zu ven letzten Aeſtchen ver art. 
venosa in den Lungen audfüllt und von den contractilen Venenwänden ſtets 
dicht umfchloffen wird. Bei der jeveömaligen Syſtole des Herzens bewegt ſich 
diefe Blutfäule um fo viel weiter, al8 der Rauminhalt der Blutmaffe, die bei 
jeder Contraction vom rechten Herzen in die Lungenarterie auögeftoßen wird, 
beträgt, denn ebenfo viel vringt bei der nächſten Syſtole aus den Hohlvenen 
wieder ind Herz. — Der Lauf des Blutes in den Venen, welcher in ven Wur⸗ 
zeln gleichfürmig, in ven Stämmen aber deshalb, weil fich viefelben nur wäh: 
rend der Diaſtole entleeren fönnen, remittirend ift (nicht wie in den Arterien 
wegen ver Syſtole des Herzens), nimmt von der Peripherie nach dem Herzen 
hin allmälig an Schnelligkeit zu, da die Capacität der Gefäßſtämme geringer 
ift, als die Capacität der Summe der Zweige, welche in fie einmünden. Im 
Vergleiche mit dem Blutlaufe in den Xrterien ift der in ven Denen meit (2—-3 
Mal) Iangfamer und unregelmäßiger, und dies kommt daher, weil die Capa⸗ 
cität des vendfen Gefäßſyſtems größer ift, als die des arteriellen; weil ferner 
die Venen eine große Menge von Anaftomofen unter fich eingehen und meil 
das Blut au den Capillargefäßen nach der verfihiedenen Thätigkeit der Or: 
gane ungleich in die Venen einftrömt. Auch Hat die langſamere Strömung 
ihren Grund noch darin, daß Die Benen (mit Ausnahme der Kopfvenen) mit 
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ihren ſchwächern Wänden die Schwere des Blutes zu überwinden haben, indem 
fie die Blutſäule in die Höhe fehieben müflen. 


Die Urfache der Blutbemwegung im vendfen Spfteme liegt zunächſt 
mohl im Herzen, bauptfächlich aber auch in der refpiratorifhen Thorarthä= 
tigkeit und ohne Zweifel auch im peripheriſchen Gefäßſyſteme, da diefes 
unabhängig vom Herzen Blut in verfchledener Dienge aufnehmen und wieder fortfchaffen 
fann, und da in dem vendfen Syſteme der Mollusfen und Krebfe das Blut ſowohl 
oßne Herz als ohne Lungen fich bewegt (fo auch bei herzloſen Mißgeburten). Das Herz 
wirft hierbei nach Einigen blos (als Druckwerk) durch feine Contraction, indem e8 
durch die vis a tergo die Blutfäule im ganzen Gefäßſyſteme fortfchiebt; nach Andern 
bat aber auch die Erweiterung beffelben (al8 Drud: und Saugwerk) Einfluß auf 
den Benenblutlauf. Wenn fi nämlich die Atrten nach ihrer Entleerung wieder ausdeh- 
nen, fo entfteht in ihnen ein leerer Raum, in welchen das Blut aus den Venen einftrd- 
men muß, indem es bier Teinen Widerftand findet, während e8 in den Venen dem Drucke 
ber Atmofphäre und ber Venenwände auögefeßt iſt. Diefe Ausdehnung ift nun aber 
eine rein paffive und das Blut wird nicht aus den Venen in das Atrium gepumpt, ſon⸗ 
dern dur bie mit musculöfen Wänden verfebenen Venenftämme hinein gepreßt. Auch 
gehörten zu einer hydrauliſchen Einfaugung harte Röhren und eine Deffuung an dem 
Ende der einfaugenden Röhre, mo fie die Fluffigkeit aufnimmt, damit bei aufgehobenem 
Luftdrucke an dem einen Ende der Röhre der Dru der Atmofphäre auf die läffigteit 
diefe hineintreiben kann. Diefe Erforderniffe fehlen bier, und deshalb wird auch die von 
Barry angenommene einpumpende Wirkung des Herzens nicht als Hülfsmittel für den 
vendfen Blutlauf angefehen werden Fönnen. Unterftüßt wird noch der VBenenftrom in 
feiner Bewegung: dur die KEontractilität der Benenwände (ſ. Bd. 1. ©. 
469), welche in der Ringfaferhaut ihren Sig hat, und dur die Klappen, melde fo 
angeordnet find, daß fie nur den Blutfluß von der Peripherie nach dem Herzen hin ge= 
ftatten, fich aber dem Nüdfluffe widerlegen. Auch die Contraction der Muskeln 
kann da, mo die Denen zwiſchen Muskeln Liegen, durch Compreffion der Venen bie 
Blutbewegung in diefen befchleunigen, 


Venenpulſation. Eine dem Arterienpulfe ähnliche Erfeheinung fommt an den 
Denen wohl nicht vor, wenn nicht beim direeten Uebergange des arteriellen Blutes, durch 
eine Communicationsöffnung zwiſchen benachbarter Urterie und Vene, in das vendfe 
Blut (mie beim varix aneurysmaticus oder aneurysma varicosum). Man will 
zwar einen, dem Arterienftoße ähnlichen Venenpuls, felbft in Hautvenen, beobachtet 
haben, der mit dem Arterienpulfe funchronifch mar und feinen Grund in einer Ermeites 
rung der Capillargefäße haben follte, fo da fih nun der Puls der Arterien durch die 
Haargefäße bis auf die Venen fortpflanzen konnte; allein dem dürfte wohl kaum fo fein. 
— Eine artiveVenenpulfation ſoll fi conftant an den mit musculöfen Wäns 
den verfehenen Hauptvenenſtämmen in der Nahe des Herzens zeigen und von der Con⸗ 
traction derfelben herrühten, durch welche das bier während der Syftole des Herzens an= 
gefammelte Blut bei der Diaftole abſatzweiſe in die Atrien gefchafft wird. Es ſoll ſich 
ferner diefes abſatzweiſe Zuftrömen des Blutes felbft auf entferntere größere Benen (Arme 


® 


venen) erſtrecken (2). — Ein rhythmiſches Anſchwellen der Venen in der Nähe 


des Thorar (befonders der Halsvenen) Fann feinen Grund haben: a) entweder in einer 
Snfufficienz der Tricuspidalflappe und der Klappen am Urfprunge der vena anonyma, 
mobei das Blut aus dem Herzen in die Benen zurüdgetrieben wird und dann die Une 
ſchwellung ſynchroniſch mit der Suftole des Herzens iſt; oder b) in einem Zurückdrücken 
des Venenblutes aus dem Tihorar bei der Erfpiration, mo dann aber ebenfalls eine In⸗ 
fufficdenz der Benenflappen am Eingange des Bruftfaftens nothwendig it. Einige bes 
haupten auch, daß bei felbftfländiger Gontraction des rechten hypertrophiſchen Vorhofs 
(bei Stenofe des rechten ostium venosum), oder in Folge von Hinaufwölben der Tri⸗ 
euspidalflappe in das rechte Atrium eine pulfatoriiche Bewegung der Halsvenen zu 
Stande fommen folle (7). Auch dann müßten die Benenflappen am Eingange des Tho⸗ 
rar infufficient fein, mad aber ſehr ſelten vorzukommen ſcheint. — Der gewöhnlichſte, 


mit Pulſation verwechſelte Zuſtand der Venen in der Nähe des Thorax (der Hals⸗ und 


Thorax⸗Venen) iſt ein undulirendes Bewegen zugleich bei Ausdehnung und Blutüber⸗ 

füllung berfelben, in Folge gehinderter Entleerung des Blutes in das rechte Herz und 

von Hinderniffen im Kleinen Kreislaufe. Die Undulation rührt dann entweder vom 
7 
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Stoße der benachbarten großen Arterie her, oder von dem bei ſtarker Herzſyſtole ober tiefer 
Erfpiration bis gegen die Venenklappen am Thoraxeingange zurüdgedrängten Hohl⸗ 
venenblute. 

Tönen der Venen. Wie bei ven Arterien kommt e8 vor, daß die 
Wände der Denen in tönende Vibrationen verfeßt werben können. Nur ent- 
fteht durch die Schwingungen der Benenwand Fein (viaftolifcher) Ton oder 
rhythmiſches, mit dem Pulfe fonchronifches Geräuſch, fondern ein ununter: 
brochenes oder abſatzweiſes ſummendes, ziſchendes over felbft fein muficalifches 
Murmeln, welches bei Beichleunigung des Venenblutſtromes an Stärfe zu: 
nimmt. Dan findet ein folches Venengeräuſch (Nonnen= over Teu: 
felögeräufch) nicht immer, fondern nur, wie es fcheint, bei krankhaften 
Zuftänden, am häufigften bei blutarmen Subjecten in ver (vorzugsweiſe rech⸗ 
ten innern) Jugularvene, doch auch in der Arm: und Schenfelvene s vielleicht 
gehört das in ven Beden- oder Uterinvenen Schmwangerer börbare, fogenannte 
Uterinal= oder Placentargeräufch hierher. Drud und Berfchiebung 
von Venen (durch Geſchwülſte, Aneurysmen) fcheint zur Entftehung des Ve⸗ 
nengeräufches ebenfalld VBeranlaffung geben zu können. So hörte Berf. an 
einem Aneurysma der Schenkelarterie ein fehr ftarkes, für ein aneurysmatiſches 
gehaltenes Geräufch, was nur ein Venengeräufch war (mie die Eompreffion 
ber Vene und bie Operation deutlich ergab). Noch ift unbekannt, was bie 
eigentliche Urfache dieſer tönenden Vibrationen der Venenwand ift. 


Bintbewegung im Pfortaderfpfteme. Die, blos dem Syſteme der 
Verdauungsorgane angehörige Pfortader, welche wie eine Bene von ven 
Verdauungswerkzeugen entfpringt und fi} in ver Xeber wie eine Arterie ver- 
breitet, ftellt einen Eleinern vendfen Blutbaum dar, der dem großen (deſſen 
Stamm im rechten Herzen, die Wurzeln im peripherifehen Syſteme des Kür: 
pers und die Zweige in ven Lungen ſich befinden) anhängt und ihn gleichſam 
wiederholt. Die Pfortaderverzweigung in ver Leber entfpricht namlich der in 
den Zungen, und die Wurzeln der ven. portae an den Verpauungdorganen 
denen des peripheriichen Körper Syflems; nur beiigt der Stamm der Pfort- 
" aber nicht wie der große Venenbaum ein Gerz, und es hat deshalb die Blut: 
bewegung in der Pfortader Aehnlichkeit mit der Circulation bei den Krebfen 
und vielen Mollusfen, wo das ganze Venenſyſtem ohne Herz if. — Wegen 
feiner Anaftomofen mit Zweigen der vena cava inferior (aber nur am 
untern Ende des Darmfanals), ift pas Pfortaderſyſtem nicht vollflommen von 
dem Hohlvenenſyſteme abgeichlofien; fo finden fich Verbindungsäſte zwiſchen 
der ven. haemorrhoidalis interna und ven übrigen venae kaemorrhoidales, 
und nach Retzius haben die Benen des queren und abfleigenven Colon mit der 
untern Hohlvene Gemeinfchaft. — Das Blut der Pfortader (f. Bo. 1. 
©. 277), melches ohne Nachtiheile viel fremdartigere Stoffe aufnehmen Tann, 
als das Blut ver übrigen Venen, weil viefe Stoffe beim Durchgange durch Die 
Keber noch verarbeitet und unmwirkfan gemacht werben, muß langfamer 
als das der übrigen Venen fließen. Der Grund diefer langfamen 
Blutbewegung im Pfortaderfofteme (melche zu Stockungen disponirt) Fiegt, 
abgefehben davon, daß das Blut in die Höhe fließen muß, theild darin, daß 
daſſelbe noch ein zweites Haargefäßnetz (innerhalb der Leber) zu paffiren hat 
theil8 in der ſchwerern und fettigen Befchaffenheit des Pfortaderblutes ſelbſt 
Diefer Iangfame Bfutlauf if für das Maufern des Bluteh (Berfallen ver alten 
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Blutkörperchen und Bildung von nenen) von Vortheil. — Abhängig tft 
der Blutlauf in der Pfortader: zunächft, wie der in allen übrigen 
Venen, von ver Herzkraft; ſodann vorzüglich auch von der Thorarafpi- 
ration, durch welche pas Blut der untern Hohlader und Kebervenen in den 
Bruftfaften hineingefogen wird; ferner vom Drud der Bauchmuskeln 
und Därme, bei Contraction Perfelben ; vielleicht auch vom Drud des 
Leberarterienbfutes, infofern dieſes in die Gapillaren der Pfortader 
innerhalb ver Leber mit einftrömt; und möglicher Weile von der Milz, welche 
mit fehr vielen (glatten) Musfelfafern in ihrem Gewebe verfehen tft und viel: 
leicht durch ihre Kontraction das Milzvenenblut mit einiger Kraft in vie Pforts 
ader und Leber treibt. Für die Hypotheſe, daß die Milz eine Art Herz für ven 
Pfortader- und Leberblutlauf fei, fpricht vielleicht noch der Umftand, daß 
Milz und Leber ſehr häufig zu gleicher Zeit erfrankt gefunden werben, und daß 
die Milz bei dem Menfchen, deſſen Leberſyſtem vertical geftellt ift, im Verhält⸗ 
niß zur Reber doppelt fo groß tft, als bei den vierfüßigen Thieren, wo viefes 
Syſtem eine horizontale Richtung hat; fie foll auch bei Thieren um fo größer 
fein, je länger das Vordertheil und je Fürzer das Hintertheil des Körpers ift 
(ſ. bei Milz). — Mebrigens exiftiren bei manchen Thieren zur Beförderung 
des Blutes In den Venen eigenthümliche Venenherzen (z. B. beim Aal das 
Caudalherz). | 


V. Eirenlatorifche Thorartbätigkeit. 


Die abwechfelnde Erweiterung und Verengerung des Bruftfaftend mit 
dem davon abhängigen Aufblahen und Zufammenfinfen der Zungen bei der 
Refpiration übt infofern auf die Gireulation des Blutes (ſowie auf ven Lauf 
der Lymphe) einen fehr großen Einfluß aus, ald durch die Erweiterung des 
Ihorar und der Lunge das in deren Nähe befinvliche Blut (reſp. Lymphe) in 
diefe Theile eingefogen (d. i. die Thorax⸗ und Rungenafpiration) und bei deren _ 
Zufammenfallen, wegen der den Rüdfluß bindernden Klappen vorwärts ge⸗ 
drückt wird. Der Thorax wirft alfo während ver Infpiration als Saugpumpe 
und während der Exfpiration als Druckpumpe. Die hierbei beſonders wichtt- 
gen Vorrichtungen find: der Klappenapparat am Zufammentritt ver Jugular⸗ 
und Schlüffelbeinvenen, die Einrichtung zum Verſchluß der untern Hohlader 
durch die Leber, die Klappen an ver Rungenarterie und Azygosvene, die Bes 
feftigung der Venen an der Peripherie des Thorax, wodurch bei der Erweite⸗ 
rung des Thorar eine afpirirende Verlängerung und vielleicht auch eine Com: 
preffion in der Gegend der Befeftigung derfelben zu Stande gebracht wird. 

Klappenapparat am Urfprunge ber Anonyma. Da, mo bie vena Ju- 
gularis interna und sudclavia zur vena anonyma zufanmenfließen, und dies findet 
am Eingange des Thorax hinter dem Bruftbein Clüffelbeingelenfe ftatt, find die ge⸗ 
nannten Denen an bie erfte Rippe und das Schlüffelbein durch die Halsfaseien unver- 
ſchiebbar und feit angeheftet, und hier finden fich ftetS mehrere Klappen in den Denen, 
welche ebenfo wohl die Strömung des venöſen Blutes von der Brufthähle rückwärts, alß 
auch aus einer diefer Venen in die andere verhindern, fich fomit jedem Rückfluſſe des 
Blutes widerfeten. Bei der Erfpiration, wo ein ziemlich bedeutender Druck auf die 
mit Blut erfüllten Venen im Innern des Therar ftattfindet, ſowie durch die Syftole des 
rechten Herzens bei Inſufficienz ber Triruspidaltlappe kann das Blut in der obern Hohl⸗ 
aber u. den vezae anonymae nur bis zu diefen Klappen zurüdlgetrieben werden, es müß⸗ 
ten denn dieſelben felbft infufficient fein, was fehr felten vorzufommen fcheint (weshalb 
auch ein 'eigentliches Pulſiren, mit der Herzſyſtole oder Erfpiration ſynchroniſch, an ben 
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duum und Öattung zu erzeugen (Samm, Ei, Mil, Saft ver Proftats und 
Cowper'ſchen Drüfen); g) für Sinnesorgane beftimmte Materien zu bilven, 
welche die Function derſelben unterftügen und erleichtern (Aumor aqueus, 
Morgegnii und vitreus im Auge, endo- und perilympka im Ohre, Ohren 
Ihmalz, Thränen, Augenbutter). — Die Materien, melche ausgeichieven wer⸗ 
den, find entweder secreta over ercreta. 


a. Secreta, d. f. Materin, welche in Höhlen ergofien werden (humores 
inquilini), wo fie befondere Verrichtungen unterftügen, dann wieder eingefogen und ins 
Blut zurüdgeführt, oder menigftens nur zum Theil aus dem Körper entfernt werben. 
Sie find im Blute nicht unmittelbar enthalten, ſondern werden erft in eigenthümlichen 
Organen (Zeilen), vielleicht durch einen chemifchen Proceß aus den nähern Beftandtheilen 
des Blutes erzeugt, wie: Galle, Speichel, Schleim, Magens und Darmfaft, pancreatifcher 
Saft u. f. mw. Sie find meift alkaliſcher Natur und Finnen nach Zerſtörung ihres 
Abfonderungsorganes nicht von einem andern Organe "bereitet werden und ihr Zurück⸗ 
gebaltenmwerden im Blute ſchadet entweder gar nicht oder nur mittelbar, indem der Zweck, 
den fie haben, unerfuͤllt bleibt. 


b. Excreta (humores excrementititl), d. |. Materien, die als folche bereits 
im Blute vorhanden waren und nad ihrer Entfernung aus deinfelben auch fogleich den 
Körper verlaffen müffen, one vorher zu irgend einem Zwecke gedient zu haben, wie Urin, 
Schmeiß und Lungenausdünftung (vielleicht Dienftruation). Sie reagiren fauer; nur 
fie können ſich nach Zerſtörung ihres Ausfcheidungsorganes aus dem Wege des Kreis- 
laufs allenthalben durch Erfudation abfeßen, weil ihr Zurüdgebaltenmwerden im Blute 
eine unmittelbare Störung des Sefammtorganismus hervorrufen würde. Die weſent⸗ 
lichſten Beftandtbeile der Ereretionen find theild die in das Blut von außen gelangenden, 
tHeils in demfelben aus feiner Veränderung entftehenden Salze, ferner die Harnfäure, 
ber Harnftoff und azothaltige Ertractivftoffe. 


Aet der Abfonderung. Jede Abfonverung erfolgt aus dem Blute und zwar, mit Aus⸗ 
nahme der Gallenabfonverung (vie vom Pfortaberblute gefhieht) aus vem arteriellen Blute, 
doch aber nicht fo, daß vie abzufondernde Materie durch vie Gefaͤßwände hindurch direct auf die 
Abfonderungsfläche tritt, ſondern fich immer vorher erſt in das, zwifchen ner Gefäßwand und ber 
Abfonverungsfläche befindliche Parenchym (Zellen) des Secretioneorganes imbibirt, welches ent- 
weder eine einfache permeable Sant (bei ven Durchſchwitzungen), oder eine zufammengefegtere Drü- 
fenfubflang (bei ven wahren Abfonverungen) fein fann. Hier fcheint nun eine Mifchungsverände- 
rung des imbibirten Fluidum (v. i. das Secretionsmenftruum, die Mutterflüffigfeit) 
vor fich zu gehen, vielleicht dadurch, daß entwerer ein Theil ver viefelbe conſtituirenden Materien 
zur Bildung des Parenchyms verwandt wird, der andere bagegen das Secret bilnet; uber indem 
bie die Grundlage des Abfonverungsorganes bildenden Zellen Veränverungen (ber Kerne, des Zellen- 
inhaltes u. |. w.) eingehen. Es kann aber vielleicht auch das Secret blos der für die Ernährung 
des Secretiondorganes nicht ganz verbrauchte fpecififde Bildungsftoff fein; man will wenigftens 
das Parenchym mehrerer Abfonverungsorgane Hinfichtlich feiner chemifchen Zuſammenſetzung ganz 
gleich mit der in diefem Organe bereiteten Abfonverungsflüffigfeit gefunden haben. Hiernach würde 
alfo ven Secretionsorganen (deren Beftanptheile eine freie Fläche, ein Gapillargefäßneg und ein 
zwifchen beiden befindliches Gewebe fein müfjen) ein großer Antheil an ver Bildung ber Abſonde⸗ 
rungsftoffe zuzufchreiben fein; dagegen fehen manche Chemiker viefe Organe nur als Filtrirappa⸗ 
rate an, durch welche, in Folge einer befonvern Adhaͤſion, die im Blute ſchon vorgebilveten Aus⸗ 
fcheivungsftoffe Hinpurchfilteirt werden. Welche von beiden Anfichten die richtigere, ob nämlich vie 
Secrete bloße Educte aus dem Blute und der Nahrungsflüffigkeit, oder Producte der Abſonderungs⸗ 
organe feien, läßt fich noch nicht entfcheinen ; einige der Serretionsftoffe (mie Harnſtoff, Sallenfett) 
will man allervings im Blute nachgewiefen haben, von andern (mie vom Waſſer) ift es auch Höchk 
wahrfcheinlich, daß fie unmittelbar aus dem Blute und ver Nahrungsflüjfigkeit kommen, allein bie 
fpeeififchen organifchen Secretions⸗Materien dürften wohl nur erft bei und. durch den Durchtritt 
durch die Drüfenmaffe in ihren eigenthümlichen Elementarverbinduugen entfiehen. — Der Einfluß, 
den die Nerven auf ven Abfonverungsproceß haben, ift noch fehr. in Dunkel gehüllt. Daß aber 
die Nerven Einfluß darauf äußern, lehrt fchon die tägliche Erfahrung, denn es können Nervenaf- 
festionen in Eurzer Zeit vie Abfonnerungen qualitativ und quantitativ verändern; fo entficht Wei⸗ 
nen bei traurigen und freubigen Gemüthsaffecten, Verminderung ober ſelbſt Stockung und Ver⸗ 
fhleshterung der Mifchabfonverung bei Schreck, Aerger u. vergl. Doch bedingt Aufbören ver Ner⸗ 
venthätigkeit eines Abfonverungserganes noch nicht Aufhören der Abfonberung, wohl aber Modi⸗ 
fleationen verfelben. So enthält der Harn (nad; Kriemer und Brachet), nach Durchſchneivung ber 
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Nierennerven, Eiweiß und Blutfarbeſtoff, feine eigenthümlichen Beſtandtheile find aber vermindert. 
Auch hinſichtlich des Characters ver Nerven, welche auf vie Abſonderungen von Einfluß find, weiß 
man noch nichts Beſtimmtes; gewiß ift, daß ſowohl motorifche, als fenfible und ſympathiſche Ner⸗ 
venfafern in die Serretionsorgane eintreten. Nach Mandl follen alle Abfonderungsorgane, welche 
vorberrfchend Nerven aus dem Gerebro = Spinalfyfteme erhalten, eine altalifche Secretion haben, 
wies Thränen- und Speichelvrüfen, Schleimhaut ver Naſe, des Pharynr, der Speiferöhre, des 
Colon und Rectum, des Gebirmutterhalfes, ver Harnblafe und vie Brüfte. Dagegen follen vie 
Serretionsorgane, welche mit Zweigen des Sympathicus verforgt werden, faure Fluida abfonvern, 
wie: Magen, Dünndarm, Coecum, Gebärmutterförper, Scheine, Nieren, Pancreas. Die Leber bes 
reitet ein faures und ein allalinifches Fluidum, weil fie von beiden Nervenfoftemen Aeſte befommt. 
Die Haut nur macht eine Ausnahme, voch iſt es vielleicht der Einfluß ver Luft, welcher ven 
Schweiß fauer macht. 
Die Quantität der verfchiedenen Abfonderungen zufammengenommen enfpricht 

im gefunden Zuftande innerhalb eines beftimmten Zeitraums der Quantität des von 
außen in den Körper Yufgenommenen. Wird auch die Normalmenge des Aufzunehmen⸗ 
den überfchritten, fo hat der Körper nach 24 Stunden doch fein früheres Gewicht wieder. 
Sanctorius erhielt durch 30jährige Wägungen das Refultat, daß ein Ermachfener, wel⸗ 
her sagli 8 2. Speife und Trank zu fich nimmt, 5 4. durch Haut und Lungen, 3 ©. 
durch Darm und Nieren ausftößt. Dalton erhielt hei einer täglichen Conſumtion von 
91 3: aud den Nieren 48% 3, durch Haut und Lungen 371% 3, als Fäces 5 3. Ueber- 
fteigt die Menge der Abfonderungen die des Aufgenommenen, fo tritt Verminderung der 
Ernährung, Abmagerung, ein. — Sollte ſich die eine oder die andere Abfonderung ver⸗ 
mindern, * wird meiſt ſogleich eine andere, gewöhnlich eine beſtimmte, verſtärkt und um⸗ 
getehrt (d. 1. der Antageniömus der Se⸗ und Ereretionen, welcher auch al8 Heilmittel 

enußt wird); in einem folchen ntagonitifchen, vicariirenden Verhältniſſe ftehen: die 
Bau und die Nieren, die Haut und der Darmkanal, die Leber und die Lungen. Diefe 

ompenfirung der Abfonderungen ift infofern von großen Vortheile, als fonft leicht aus 
einer Bermehrung oder Verminderung der Serrete ein Nachtheil für das Blut erwachfen 
fünnte, von dem ja die Bildung aller Abfonderungsftoffe, fomwie die Ernährung abhängt. 

Auf die Qualität des Serretes übt außer der Größe und Form der Abfonde- 

rungsfläche auch noch die Befchaffenheit der Capillarwände, forwie die Qualität, 
die Dienge, der Drud und die Geſchwindigkeit des Blutes (in den Haar⸗ 
gefäßen) einen großen Ginfluß aus. Se dünner und permeabler 3. B. die Haargefäß⸗ 
wände werden, defto leichter laſſen fle die confiftenteren Beitandtheile des Blutes durch 
fig een (3. B. Eiweiß im Urin bei Ausdehnung der Nierencapillaren) ; häuft 
das Blut. ich in den Capillaren an, ſtockt es bier, fo verwandelt ſich das Secret in die 
fogenannten Entzundungsprotucte (Erfudate). . 


VII. Auffaugung. 


Unter Einſaugung, Re- over Abforption, verfteht man im wel: 
tern Sinne des Wortd: das Eindringen von flüffigen Subflanzen in ein Ge⸗ 
bilde von außen nach innen, wobei fie einer ſtrömenden Flüffigfeit zugeführt 
und mit diefer fortgeführt werden. Im engern Sinne des Wortes wird dars ' 
unter aber nur der, wegen des fottwährenden Stoffwechſels im thierifchen Ors 
ganidmus durchaus nothmendige Uebergang von Wafler, Lymphe und Chylus 
in die capillaren Lymphgefäß- und Benenanfänge und das Ueberführen vieler 
Nahrungsflüfligkeiten in den Strom der Circufation verfianden. &8 finden 
alfo bei der Reforption 2 Momente ftatt, namlich: a) örtliche Aufſau⸗ 
gung, Eindringen von Flüffigkeiten in die Gefäßenven, welches jeinen Grund 
in der von der Porofität abhängenden Imbibition oder Enosmofe hat, 
und b) Fortführen des Imbibirten in einem Strome von 
Flüffigkeit. Demnach hängt alfo die flärfere oder ſchwächere Reſorptions⸗ 
kraft eines Theils nicht blos von dem Grade ver Fähigkeit vefjelben, ſchneller 
oder langſamer von einer beflimmten Flüſſigkeit durchdrungen zu werden, fon= 
bern auch von. ver Schnelligfeit, womit das Eingeſogene binwegitrömt, un 
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demnach auch von der Quantität und Qualität der ſtroͤmenden Flüſſigkeit ab. 
Theile mit vielen Gefäßen werden deshalb viel imbibiren fönnen, meil das 
Imbibirte immer wieder fortgeführt wird; ferner werden die an das Gapillar- 
gefüßneß gränzenden immer vollen Venenwurzeln fhneller reforbiren, da ver 
Blutftrom in ihnen ſtärker, als der Fluß ver Lymphe in den oft leeren Lymph⸗ 
gefäßen ift. — Die Stoffe, welche reforbirt werden, find nicht nur nothwen⸗ 
dig oder zufällig im Organismus erzeugte, fonvern auch fremde Materien, nur 
müſſen fie eine flüffige over gasförmige Form haben; doch wird nicht etwa 
- alles Flüffige reforbirt. 


Die Aufſaugungsorgane des menfhlichen Körpers find infofern die Eym p h- 
gefäße und Venen oder Capillargefäße, als diefelben die in den verfchiedenen 
Geweben imbibirten Flüſſigkeiten in ihrem ftrömenden Inhalte fortführen. Den letztern 
fehrieb man vor der Entdeckung der erftern durch Aselli (i. J. 1622) die alleinige Re⸗ 
forptionsfähigfeit zu, ſpäterhin, als die Lyniphgefäße entdeckt waren, follten aber nur 
diefe reforbiren Finnen. Neuere Verfuche haben dagegen deutlich bewieſen, daß von bei= 
den Sefäßarten imbibirte Stoffe in das Blut gebracht werden. Nur fcheinen die Ly m ph⸗ 
gefäße unter normalen Verhältniffen blos Lymphe und Chylus oder diefen ähnlich zu⸗ 
fanımengefeßte Flüſſigkeiten reforbiren und, was eine Hauptſache ift, dDiefelben auch dem 
Blute nach und nach affimiliren zu können (hauptfächlich mit Hülfe der Lymphdrüſen), 
während die Benen auch fremde Subftanzgen aufnehmen, melche der Organismus fich 
nicht zu affimiliren vermag. Daß die Eapillargefäße diefe Nahrungsflüffigkeiten nicht 
reforbiren, fommıt daher, weil diefe dem Blute ahnlich find und zmifchen homogenen Flüſ⸗ 
figfeiten feine Enosmofe und Erosmofe ftattfindet. Es verfteht ſich von felbft, daß die 
Neforption durch die Venen viel früher ihre Wirkung äußern muß, als die durch die 
Lymphgefäße, da in erfteren, zumal wenn fie dem Centrum nahe liegen, die reforbirten 
Stoffe weit fihneller zu den Centralerganen des Nervenſyſtems und der Eirculation ge⸗ 
langen. Daß nareotifche Gifte durch die Lymphgefäße nicht ins Blut gebracht werden, 
beruht nach Henle vielleicht Darauf, daß diefe Stoffe die Lymphgefäßmwände lähmen. — 
Durch die Verfchiedenheit in der Reforption der Lymphgefäße und Venen bat die Natur 
erzielt, daß bei der langlamen Bewegung der Flüſſigkeit in den erfteren das beſtimmte 
Verhältniß zmifchen Confumtign und Zuleitung der zur Ernäßrung und Abfonderung 
nöthigen Blutftoffe erhalten wird, während in dem Falle, Daß auch die Kapillargefäße 
Nahrungsflüffigfeiten aufnähmen, das Blut fehr bald damit überfüllt fein würde. Da- 
gegen können fremde, durch die Eapillargefäße eingetretene und dem Blute vielleicht nach= 
theilige Stoffe auch fehr bald wieder aus demfelben ausgefchieden werden, während die= 
felben, wenn fie durch die Lymphgefäße aufgenommen worden wären (wie vielleicht das 
fophilitifche und andere dem ähnliche Gifte) dem Körper einen bleibenderen Nachtheil zu⸗ 
fügen würden. Die Urfache, warum die Lymphgefäße nur Chylus und Lymphe auffau= 
gen, ift vielleicht nur die, daß bei der fehnellen Neforption der übrigen Stoffe durch die 
Capillargefäße nichts Anderes für die Lymphgefäße zu reforbiren übrig bleibt, als dieſe 
Flüſſigkeiten, welche nach den Gefegen der Enosmofe und Exosmoſe ſich nicht durch die 
Wände der Eapillargefäße hindurch mit dem Blute vermifchen können. Beförbert wird 
die zunachfi von der Ambibition der Saugaderwände abhängende Aufnahme der Nah: 
rungöflüffigfeiten durch die immermwährende Fortbewegung der imbibirten Lymphe, melche 
bauptfachli durch die lebendige Contractilität der Lymphgefäßwände fomie durch die 
Mustelbemegungen und die Xhorarafpiration zu Stande fommt. 


- Modificationen der Neforption. Ueberall im ganzen Körper, wo Gefäße 
vorhanden find (alfo nur in den fogen. einfachen Geweben nicht) findet Auffaugung flatt; 
der ftärfere oder geringere Grad bderfelben und der ihrer Wirkung hängt aber von folgen 
den Umftänden ab: a) von dem Gefäßreichthume des Theiles; b) von der Größe der 
auffaugenden Fläche; c) von der Die und Permeabilität der organifchen Subftanz, 
welche bis zu den Gefäßen durchdrungen werden muß; auf Membranen gefchieht im 
Allgemeinen die Reforption leichter, al8 im Parenchym; d) von der nähern oder entfern= 
tern Lage des reforbirenden Theiles vom Centrum der Circulation und vom Uebergange 
in arterielle Blut; e) von den chemifchen und phuficalifchen Eigenfchaften der aufzufaus 
genden Flüſſigkeit; flüchtige Subftangen werden fehneller reforbirt; ebenfo Stoffe von 
höherer Temperatur eher als Falte; 1) von der Stärke des Stromes innerhalb der Ge⸗ 
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fäße, welcher das Reforbirte fortführt; g) von der Beichaffenheit des Gefäßinhaltes, in= 
dem von dieſer die größere oder geringere Fähigkeit, fih mit dem zu Reforbirenden zu 
vereinigen, abhängt. — Was die Organe des Körpers hinfichtlich der Schnelligkeit, 
womit fie einfaugen, betrifft, fo ift da8 gebrauchtefte Reforptionsorgan die Schleim 
baut, welche nach der verſchiedenen Diele ihres Schleimüberzugs und des Epithelium 
und nach dem verfchiedenen Gefäßreichthume mehr oder weniger reforptionsfähig ifl. So 
reforbirt fie im Darmkanale bei weitem nicht fo ſchnell wie in der Lunge, und hier nicht 
6108 gasförmige, fondern ebenfalls tropfbarzflüffige Stoffe (Bouillon nach Dessault). 
Faſt ebenfo fehnell, wie von der Zunge aus, wirken manche Subftanzen, welche der 
Eonjunctiva einverleibt werden. Die äußere Haut faugt wegen der trodinen Epi⸗ 
dermis mit der äußerften Langſamkeit ein, weshalb man diefe mit einer Lage von Fir⸗ 
niß vergleicht, der zur Beſchützung der Hautoberfläche beftimmt ift und den Körper ſowohl 
vor zu ftarfer Ausdünftung, wie Einfaugung ſchützt. Doch dringen flüffige Stoffe dann 
auch durch die Epidermis, wenn erftere längere Zeit mit diefer in Berührung geweſen 
find und fih imbibirt haben; diefe Smbibition wird durch Wärme (Meiben) befördert 
und erfolgt am fihnellften an den Stellen, mo die Epidermis am dünnften if. Wird die 
Oberbaut entfernt (durch Blafenpflafter), fo ift die entblößte gefäßreiche Hautftelle das 
befte Reforptionsorgan, welches auch bet der fogenannten endermatifchen Heilmethode 
benugt wird, Am fehnellften abforbiren ferdfe Häute und das Zellgemebe, doch 
geht die Fortſchaffung des Reforbirten in letzterem langſamer vor fich. 


(Weiteres über Blut- und Gefäßfpftem f. bei den Krankheiten dieſer Syſteme.) 


C. Athmungsproceß, Reſpiration. 


Der Reſpirationsproceß — welcher in dem durch Erweiterung 
der Bruſthöhle bedingten Einziehen von Luft in die Lungen (d. i. das 
Einathmen, Inſpiration) und in dem durch Verengerung des 
Thoraxcavums erzeugten Austreiben von Luft aus den Lungen (d. i. das 
Ausathmen, Exſpiration) beſteht, der aber auch den Blutlauf 
(namentlich durch die Thoraxorgane) befördert, ſowie das Einſtrömen des 
Chylus und der Lymphe in das Blut unterſtützt (ſ. eireulatoriſche Thorax⸗ 
thätigkeit S. 99) — zeigt zuvörderſt die Aufnahme und Aſſimilation des 
zur Unterhaltung des Lebens nothwendigen Sauerſtoffs, ſowie die Aus⸗ 
ſcheidung von Kohlenſäure, Waſſer und Stickſtoff aus dem Blute (die 
Herſtellung der arteriellen Blutmiſchung) als Zweck. Doch bildet dieſe 
Aufnahme und Ausſcheidung von Gaſen nur einige Momente und zwar 
die Anfänge und das Ende eines der wichtigſten und aus einer Reihe von 
in einander greifenden und ſich wechſelſeitig bedingenden Vorgängen bes 
een Abſchnittes des Stoffwechſels. Diefe Vorgänge find aber: die 

ortentwicdelung der plaftifhen Materien des Blutes zu 
gewwebebildenden Stoffen (die allmälige Umbildung des Eiweißes in Yi- 
brin, Eafein, Globulin, Leim, vieleicht durch den Theil des Sauerftoffs, 
welcher fich mit dem Blutplasma verbindet), die Umbildung von 
Blut- und alten Geweböbeftandtheilen zu Ereretiond- 
“Stoffen (wie Kohlenfäure, Waſſer, Harnitoff, Ertractivftoffe, vielleicht 
durch den an die Blutkörperchen tretenden Theil des Sauerftoffs), ſowie 
wahrfcheinlich auch die Rückbildung der Kette, unter Freiwer— 
den von Wärme. Sonach ließe fich der Nefpirationöprocch feinem 
Weſen nach als derjenige Theil des gefammten, anbildenden und rück— 
bildenden, Stoffwechſels bezeichnen, durch welchen die thierifche Wärme 
vermittelt und (wenigſtens beim Menſchen und bei höheren Thieren) durch 
ein eigenes Drgan eingeleitet und befchloffen wird (Vierordt), — Die 
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Drgane, welche den Refpirationsprocefje dienen, find: der Bruſtka⸗— 
ſten, durch deffen abwechfelnde Erweiterung und Derengerung die Luft 
in die Luftwege ein= und auögeführt wird, und die von den Bruftfellen 
umbüllten, mit der Zuftröhre (und durch diefe mit dem Kehlkopfe, der 
Naſen⸗ und Mundhöhle) communieirenden Lungen, innerhalb welcher 
die atmofphärtfche Luft und das Blut mit einander in mittelbare Berüh— 
rung treten. Alles, was den Zutritt der Luft zum Blute innerhalb der 
Lungencapillaren hindert, oder den Blutzufluß zur Luft in den Zungen 
bläschen ftört, oder die Erneuerung der Luft in den Lungen berabfett, 
wirft hemmend auf den Reſpirationsproceß und muß demnach auf dad 
Saat die Ernährung und Wärmeentwidelung eine nachtheilige Wirkung 
ausüben. | 


Bewegungen des Thorag. Die Bruſthöhle, welche luftdicht gefchloffen ift, 
ann, da die Rippen beweglich mit der Wirbelfäule artieuliren und durch elaftifche Knor⸗ 
pel mit dem Bruftbeine verbunden find, einem Blafebalge gleich erweitert und ner= 
engert werden, was befonderd am untern Theile derfelben (und bier vorzugsweiſe beim 
männlichen Defplehte und bei Kindern) in höherem Grade von flatten geht als oben, 
und theils von der Beweglichkeit der Rippen, theils von der Zufammenziehung und Aus- 
dehnung des Zwerchfells abhängt. Damit aber die Bewegungen des Thorar ordentlich 
zu Stande fommen können, ift erforderlich: ein normales Verhalten der betreffenden 
Knochen, Knorpel und Gelente (des Thorarffeletes); die gehörige Reizbarkeit der Tho⸗ 
rarmusteln und ihrer Nerven; die richtige Capacität der Lungen. — Die Refpira= 
tionsbewegungen find nun aber fehr complere Vorgänge; fie ftellen 
befonders deshalb, weil die mechanifchen Berhaltniffe ſelbſt während jedes Zeitmomentes 
einer Athembewegung verfchieden, und die mittlern Wirkungen der Muskelgruppen, d. 
h. die Refultirenden fo vieler, zugleich nach faft allen Richtungen wirkenden Kräfte, fo 
unflcher zu bemeffen find, das hinieri fte Kapitel in dem Gefammtgebiete der Mechanik 
der Bewegungswerkzeuge dar. Es laßt fich hier nicht nach dem Urſprungs⸗ und Anfap- 
punkte eines Muskels genau beurtheilen, melde Wirkung derfelbe beim Athınen bat; 
die ifolirte anatomiſche Betrachtung der Refpirationsmuäfeln hat auch ſchon zu vielen 
MWiderfprüchen Veranlaffung gegeben. Jedenfalls functioniren die Athmungsmuskeln, 
vorzüglich viejenigen der Snfpiration, infofern in verſchiedener Weife, als die einen un 
mittelbar zu den Räumlichfeitsperänderungen ber Bruſthöhle beitragen, während die an= 
dern nur dazu dienen, um bie Contraction der erfteren zu erleichtern ober möglich zu 
machen (Hiratoren). 


Ueber die Eapacität der Lungen Erwachlener von mittlerer Größe eriftiren 
fehr widerfprechende Angaben; jedenfalls bietet die Räumlichkeit der Lungen bei ver⸗ 
fihiedenen Menſchen fehr bedeutende Variationen dar, Hutchinson ſtellt die Behaup- 
tung auf, daß faft ga Feine Beziehung zmifchen der Capacität der Lungen und der äußern 
Entwidelung des Thorar eriftire ; er fucht darzutfun, daß die Capacität der Lungen bei 
gelunden Menfchen in demſelben Verhältnifle größer wird, als deren Körperhöhe zu= 
nimmt. Als allgemeines Geſetz fand er, day mit Zunahme von je 1° Körpergröße die 
Lungencapacität um 131 Eubikcentimeter fteigt. Bei Lungenkranfheiten, befonders bei 
Tuberculoſe, ift diefelbe nothwendiger Weife verringezt; fo beobachtete H., daß bei einem 
Phthiſicus, deſſen Lungen im gefunden Zuflande nach der Körperhöhe zu ſchließen 4101 
Eubitcentimeter hätten faſſen follen, diefelben nur eine Sapacität von 758° Cubikcenti⸗ 
meter hatten. Im Allgemeinen varlirt nach den bis jegt gemachten Berfuchen die Menge 
der Luft, welche die Lungen Erwachfener halten können, zwiſchen 2000 und 4000 Kubit⸗ 
eentimeter. 


Mechanismus der Refpiration. Bei der Erweiterung des Bruſt⸗ 
faftend, dv. i. das Einathmen (ähnlich der Afpiration einer Saugpumpe), 
folgen die Lungen (welche niemald leer von Luft find), da die Pleurahöhfe 
leer ift und vie pleura pulmonalis dicht an ver costalis anliegt, der Erweite⸗ 
rung deö Thorax nad, indem die in ihnen enthaltene Luft fich ausdehnt, jo 
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daß die in den groͤßern Luftwegen und außerhalb des Körpers beſtndliche Luft, 
deren Dichtigfeit größer tft, in einer ver Erweiterung des Thorax entſprechenden 
Quantität nachfolgt und in bie feinern BVeräftelungen der Lungen eintritt. 
Beide Momente, die Erweiterung der Lungen und ihre ſtärkere Füllung mit 
Luft erfolgen gleichzeitig; eine bedeutende Luftverdünnung in den Lungen If 
feinen Augenblick hindurch möglich, da einerfeitd die atmoſphäriſche Luft in 
die Lungen nachflrömt, und anderntheild die Unterleibßorgane, beſonders aber 
die Darmgafe, dem Zmerchfelle einen folchen Widerſtand entgegenfegen, daß 
letzteres, wenn es nicht vom Drude ver in die ſich ausdehnenden Lungenzellen 
einftrömenden Luft unterflügt wird, fich nicht nach abwärts bewegen kann. 
In Folge der Ausdehnung der Lungenbläschen durch die Luft werben die Win- 
dungen der Lungencapillaren geringer und der Contact des Blutes mit der 
Luft vergrößert. Kerner ſtroͤmt alsdann dad Blut mit größerer Leichtigkeit durch 
die Saargefäße der Lungen, fowie dadurch auch eine größere Füllung der Lun- 
gencapillaren mit Blut möglich ift, wodurch eine Afpiration auf die übrige 
Blutmaſſe entfieht. — Nach einer kurzen Baufe verengt fi) die Brufthöhfe 
nach allen Dimenflonen, d. i. das Ausathmen, und der Drud, welcher 
dadurch auf die in ven Lungen enthaltene Luft ausgeübt wird, nöthigt dieſelbe 
einen Ausweg zu fuchen, und in einem, der Verengung des Thorar adäquaten 

Bolumdverhältniß aus den Refpirationdorganen zu treten (Vierordt). u 


Die Athembewegungen find zum Theil unferm Willen unterworfen (deshalb 
können und follen wir diefelben zu Heilzwecken benugen), größtentheils find fie aber - 
unmwillfürlidhe, und zwar reflectirte. Die Nerven, welche die letztern erzeugen, ha= 
ben ihr Centrum im verlängerten Marke; bier werden die motorifchen Faſern aber erft 
durch Ueberftraßlung (Reflex) der Reizung von centripetalsleitenden Faſern angeregt; 
der normale Reiz und der Drt der Reizung jener legtern (ereitorifchen) Faſern ift jedoch 
noch nicht genau erforfcht (mahrfcheintich ift es die Kohlenfäure, ebenfo wohl im Blute 
der Lungen⸗ wie der Körpercapillaren, als auch in der Luft der Lunge?). SKrankhafte 
Reizungen und demnach die verſchiedenartigſten Athmungsmodificationen konnen ebenfo 
oßt von allen Punkten des Körpers (nicht blos von Der Runge), wie auch von den 
EentralsNervenorganen und vom Blute ausgehen, weshalb alfo Athmungsftörungen 
zunächſt mohl eine Lungenkrankheit fürchten Lafjen Finnen, allein im Allgemeinen ebenfo 
unfichere Symptome wie Schmerz, Fieber und Krampf find. 


Die Uthembewegungen beim Manne erweitern vorzugsweiſe bie feitliche 
untere Rippengegend, während bei der Frau die obere Nippengegend vorzugsieife 
fich hebt und heim Kinde faft nur eine Abdominal- (Zwerchfells⸗) Refpiration wahr: 
nebmbar ift. Die Athemzüge, derm Zahl nad After, Geſchlecht und Individua⸗ 
fität verſchieden ift, wiederhofen ſich im normalen Zuftande bei dem Erwachfenen etwa 
12—20 Mal in der Minute (mit jedem dritten oder vierten Arterienpulfe), doch nicht 
vollkommen rhythmiſch und gleihförmig. Uebrigens variirt die Zahl der Athemzüge.bei 
derſelben Perſon felbft im gefunden Zuftande außerordentlich, da Förperliche Bewegun⸗ 

en, pfochifche Aufregungen, Blutlauf und Verdauung, Temperatur und Lufteonſtitu⸗ 

on u. 1 w. großen Einfluß darauf haben. Bei Säuglingen Beträgt die Athemfrequenz 
im Mittel 44, bei Kindern 26, bei jungen Perfonen 14—24. In Krankheiten, vorzüg⸗ 
lich in Lungenkrankheiten, kann die Athmungsfrequenz Ermachiener über 60 (bis 120) 
Refpirationen in einer Diinute betragen, aber auch widernatürlich abnehmen (respiratio 
Srequens und rara). Ebenſo verſchieden wie die Zahl der Athemzüge kann auch ihre 
Gröoͤße (. h. die Quantität der jedesmal ein= und ausgeathmeten Luft), ihre Tiefe und 
Schnelligkeit (resp. celeris und larda, dbrevis und profunda), fein; fie können 
übrigens mit Leichtigkeit und Energie (respiralio facilis, fortts) oder mit Mühe und 
ſchwach vor fih gehen (resp. debilis; dyspnoea, asthma, orihopnoea, prond, in- 
cudus); fie Finnen ferner fein: geräufchlos oder mit Geräufch verbunden (respiratto 
rauca, stridens, sibilans, fistulosa, stertorosa, arnhelosa, suspiriosa, clango- 
rosa, rhonckosa; ; gleichmaͤßig oder ungleich, ausſetzend u. f. f. 
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Einathbmen, inspiratio. Die Erweiterung der Bruſthöhle kommt durch 
das Auf- und Ausmwärtöziehen der Rippen und die Verflachung des Zwerchfells zu 
Stande. Ze nach der Tiefe und Kraft der Infpiration wirken hierbei verfchiedene Mus- 
feln mit, wie: die mm. intercostales, levatores costarum, infracostlales, serrati, 
scaleni, pectorales, cucullares, sternocleidomastoidei. Da nun aber die Bruft- 
wand bermetifch verfchloffen ift und nirgends in der Bruſthöhle ein Iuftleerer Raum eri- 
ftiren kann, fo werden die Muskeln diefe Ermeiterung, des Drudes der atmofphärifchen 
Zuft wegen, nur dann ermöglichen, wenn bie Lungen, durch fofortige Füllung mit hin= 
reichender Zuft, der Erweiterung des Thorax genau folgen. Bet diefer Afpiration des 
Thorax wird nun aber nicht blos die Luft, fondern auch das Blut der Venen und der 
Inhalt des ductus thoracicus, foröte ein Theil der Bruftwand (die Zmifchenrippen- 
räume, bisweilen auch die Kehl: und Oberfihlüffelbeingrube) eingefogen. Zugleich ge= 
ſchieht auch ein Zug der Lungen auf das Blut des rechten Herzens und fo bat die Inſpi⸗ 
ration einen großen Einfluß auf Die gefammte Bluteireulation. — Das Entftehen eines 
[uftleeren Raumes (der überhaupt nie im Körper vorfommen kann), vielleicht bei Schwund 
eined Bruftorganes, mird verhindert: durch Einfinfen der Bruftwand (richtiger: durch 
Eingedrüdtwerden der Bruftwand durch die Atmofphäre), durch abnorme (totale oder 
partielle) Ausdehnung der Zunge (d. i. fupplementäres oder vicariirendes Emphufem), 

uch Hinziehen benachbarter Drgane (Leber, Herz, Milz), durch Wafler- oder Blut⸗ 
austritt (hydrops und haemorrhagia ex vacuo). — Die Erfheinungen bei 
der Snfpiration find folgende: der Thorar dehnt fich allfeitig aus (befonders in 
feinem vordern und im untern feitlichen Theile) und wird etwas in die Höhe gehoben ; 
die weiter werdenden Intercoſtalräume (am ftärfften zwiſchen der 6. und 7. Rippe), bis⸗ 
weilen auch die Kehl: und Oberfchlüffelbeingruben, ziehen ſich ein, während die obere 
Bauchgegend fich vormölbt; der Kehlkopf tritt etwas herab, mährend der Kehldeckel ſich 
aufwärts richtet und die Stimmrige fich erweitert; das Lumen der Luftröhre und der 
Bronchialverzmeigungen nimmt zu, die Lungenbläschen dehnen ſich aus (mahrfcheinlich 
nur paffiv); das Darmgas wird comprimirt. Wird durch die Nafe geathmet, fo liegt 
die Zunge dem Gaumen näher, wird durch den Mund geatbmet, fo if der weiche Gau⸗ 
nen aufgerichtet. Bei beſchwerlichem Athmen werden Mund und Nafe erweitert, und 
die Zunge liegt auf dem Boden der Mundhöhle auf. Im Kehlkopf, in der Luftröhre 
und den Brondien hört man, ebenfo mie bei der Erfpirätion, ein hohes helles Keuchen 
(d. i. Laryngeal-, Tracheal: und Bronchial-Athmen), welches durch die Reibung der 
Luft an den Wandungen der genannten Luftwege entftebt; dagegen ift in der Zunge, 
vorzüglich am Ende der Snfpiration, das Vefleulär- oder Zellathmen hörbar, welches 
dem Einfchlürfen der Luft durch den verengten und zugefpigten Mund (mie w, b oder f) 
gleicht und wahrſcheinlich ebenfo mohl durch Reibung der Luft an den Wänden der fein- 
ften Brondien, wie durch Aufblähen der Lungenbläschen hervorgerufen wird. Sind 
flüffige Anfammlungen in den Quftmegen enthalten, fo verurfacht das Durchſtrömen der 
Zuft durch dieſelben ein Raffeln, deffen Ton dem Lumen des betreffenden Luftweges, 
refp. der Größe der durch die Flüſſigkeit ſtrömenden Luftblafen entfpricht. 


Modificationen der Infpiration, hervorgerufen durch ein momentanes Vorwal⸗ 
ten der Einathmungsmuskeln, haben, wie die Erfptrationsmonificationen, entweder in ge⸗ 
wiſſen Zuftänden der Refpirationsorgane oder anderer Theile des Organismus, oder in 
gewiſſen pfychifchen Stimmungen ihren Grund und find folgende: a) Gähnen (osci- 
Latio), beftehend in einer tiefen und langfamen Infpiration bei weitgeöffnetem Munde 
(bisweilen unter krankhafter Contraction der den Unterkiefer herabziehenden Musfeln), bei 
ftarf gehobenem Gaumenfegel und fehr erweiterter Glottis, bisweilen mit nachfolgender 
furzer, etwas tünender Erfpiration, Kommt häufig bei Förperlicher und geifliger Müdig— 
feit, oft zugleich mit Stredien der obern Ertremitäten oder des ganzen Körpers vor. — 
b) Seufzen (suspirium), d. i. ein langfames, tiefes, meiftens durch den Mund erfol- 
gendes Einathmen, dem eine gleichartige, tünende Exſpiration nachfolgt. — c) Schlud- 
zen (Schluden, singultus) befteht in abgebrochenen furzen und tiefen, heftigen und 
fchnell auf einander folgenden, tönenden Infpirationen, die nur vom Zwerchfelle erzeugt 
werden und die Folge fowohl Fürperlicher als auch pfychifcher Zuftände find. — d) Keu⸗ 
hen (anhelitus) iſt ein fchnelles und Furzes Einathmen mit fohnellem und furzgem Aus- 
athmen. — e) Schnüffeln, d. f. fehnell auf einander folgende, oberflächliche Juſpi⸗ 
rationen durch die Nufe bei gefchleffienem Munde bezweckt ein möglichft feines Riechen. 
— h) Beim Saugen und Schlürfen bedienen wir und ber mit der Cinathmung ver⸗ 
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bundenen Aſpiration, indem wir die in ber Mundhöhle enthaltene Luft durch eine Inſpira⸗ 
tion anziehen, fo daß die mit den Lippen unmittelbar oder mittelbar in Contact ſtehende 
Zlüffigkeit in die Mundhöhle eindringt. 


Ausathmen, exspiratio. Das gewöhnliche Ausathmen ift nicht mie das 
Einathmen ein Muöfelact, fondern Folge der Elaſticität der Rippenfnorpel, der Luft: 
wege und des Darmgafes ; es kommt durch das Nachlafien der Eontraction (Erfehlaffen) 
der Snfpirationsmusfeln und fo durch das Einfinken der Rippen und Herauffteigen des 
Zwerchfells, welches auch noch durch die Ausdehnung des Darmgafes in die Hohe ge= 
drängt wird, zu Stande. Dabei Hilft jedenfalls noch die Zufammenziefung der elafti- 
ſchen und contractilen Wände der Luftwege. Beim angeftrengten Erfpiricen (Sprechen, 
Singen, Lachen, Huften) treten dann noch Muskeln mit in Wirkſamkeit, wie die mm. 
intercoslales, quadrali lumborum, triangularis sterni, serratus posticus in- 
ferior, lumbocostalis und die Bauchmusteln, Das Erfpiriren muß geflört fein, wenn 
die Elafticität des Thoraxſkelets und der Luftwege verringert, und die Gontractilität der 
Mustelfafern der Lungen und Bauchmuskeln geſchwächt if. — Die Erfheinungen 
bei der Erfpiration find folgende: die Bruſthöhle verengt fich durch Seen und 
Einmwärtöfinfen der Rippen, durch Verengern der fich wieder ausgleichenden Intercoſtal⸗ 
räume und Auffteigen des Zwerchfells; der Thorar finft herab; die Dberbauchgegend 
fallt ein; Kehlkopf, Kehldeckel, Naſe, Mund, Gaumen nehmen die Stellung der Ruhe 
an, die Stimmrige verengert fih etwas. Bei der Erfpiration wirft der Thorar auf daB 
Blut der Gefäße in der Brufthöhle als Druckpumpe und befördert, da dieſes des Klap- 
penapparates wegen nicht aus dem Thoraxcavum und den Zungen zurüdfliehen kann, 
deſſen VBormärtäfträmen. 


Modificationen der Erfpiration find a) Huften (Zussis), d. f. kurze, tönende, 
fräftige und ftoßweife Exrfpirationen bei mehr oder weniger verengter Glottis (meiſtens 
nach einer tieferu und räftigern Infpiration; wenn dies nicht vorhergeht, fo entfleht das 
Hüfteln). — b) Niefen (sternutatio) befteht darin, daß nach tiefem und langfamem 
Einathmen (in Folge von Reizung der Nafenfchleimhaut) eine Eurze und ſtarke Erfpiration 
folgt, welche bei dem fchnellen und Fräftigen Hindurchtreiben der Luft durch die Nafen- 
höhle dafelbft einen Theil des Schleims (deffen Secretion meiftens momentan vermehrt iſt) 
unter einem eigenthümlichen ®eräufche mit fich fortreißt. — c) Beim Räufpern (ex- 
screatio) wird ein Luftſtrom fehnell und Fräftig mittels einer oder einiger fchnell auf ein= 
ander folgenden Erfpirationen- durch die Glottis und ben zufammengezogenen Pharynr 
getrieben, wodurch eine Art Abfpülung diefer vibrirenden Theile zu Stande kommt. — 
d) Hauchen ift ein fehnell oder langſam erfolgendes Ausathmen durch die Mundhöhle, 
welches unter einem eigenthümlichen hohlen und meift leifen Tone erfolgt. — e) Schnäu- 
zen, d. 1. ein fräjtiges Ausathmen durch die Nafe bei Verſchließung des Mundes. — 
f) Das laute Lachen wird durch mehr oder weniger fchallende, fihnell auf einander fol- 
gende, kurz abgebrochene, ftoßende Ausathmungen gebildet, womit fich eigenthümliche, in 
der Stimmrige gebildete Töne combiniren. — 8) Das Weinen ift häufig ein tönendes, 
durch Infpirationen unterbrochenes, ſtoßweiſes Ausathmen mit nachfolgendem tiefen Ein- 
athmen, mit Thranenfluß und haracteriftifchem Mienenfpiele. 

NB. Schnarchen (stertor), d. i. eine Erzitterung des Gaumenſegels und Zäpfe 
chens bei der In= und Erfpiration, befonders im Schlafe oder Sopor, wenn der Mund 
offen fteht und die Rachenenge fo ziemlich gefchloffen if. — Beim Gurgeln bringt man 
Zlüffigfeiten mit den hinteren Mundpartieen in Berührung und ſetzt, nach vorhergegans 
gener tiefer Infpiration durch die Nafe, vermöge ſchnell auf einander folgender kurzer Aus⸗ 
athmungen durch die verengte Rachenöffnung der Mundhöhle, die im Hintergrunde befind- 
liche Fluffigfeit in Bewegung, wobei eigenthümliches Geräufch entfteht. Das Abfließen 
der Zlüffigfeit in den Kehlfopf und Pharynr wird durch den von unten fommenden fräftts 
gen Luftſtrom verhindert. — Beim Drängen, welches den Austritt der in den Organen 
des Unterleibes enthaltenen Anfammlungen durch die natürlichen Deffnungen zum Iwede 
hat, folgt nach einer vorhergehenden, tiefen Infplration eine langfame und Fräftige Ex⸗ 
fpiration, oder es wird der Athem angehalten. 


Chemismus der Refpiration. Der Zweck, welchen die Refpiration 
zu erfüllen hat, kann nur beim Athmen in reiner atmofphärifcher Luft 
erreicht werden. Hierbei gefchieht es, daß vie Luft, die wir ausathmen, in ih: 
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ven Mifchungsverhältniffen nicht mehr dieſelbe iſt als Die, welche wir einath⸗ 
meten; daß diefe Verſchiedenheit zunimmt, wenn biefelbe Luft zu mehreren 
Malen von neuem ein und ausgeathmet wird, fo daß fie endlich wegen dieſer 
Beränderungen zum Athmen ganz untauglich werben Tann; und daß dad ve- 
ndfe Blut der Bulmonalcapillaren in arterielles verwandelt wird. Man fand, 
daß die ausgeathmete Luft, deren Volumen nad) Einigen dafjelbe, nach An⸗ 
dern etwas geringer ald das der eingeathmeten fein foll, mehr Rohlenfäure und 
dunſtfoͤrmiges Wafler enthält, daß der Gehalt an Sauerſtoffgas darin geringer 
ift als in der eingeathmeten Luft, und daß in der ausgeathmeten Luft weniger 
Kohlenſäure enthalten ift, als durch das Einathmen Sauerftoff in die Lungen 
eingeführt wurde. Es follen durch das Einathmen ungefähr 2 bis 4 Ungen 
Sauerftoff mehr in den Körper eintreten, als Kohlenfäure ausgeleert wird. 
Zugleich wird aber durch das Athmen dem Körper auch Wärme entzogen, da 
die ausgeathmete Luft immer 23— 30 R. warm ift, während die Temperatur 
der Luft in unfern Gegenden ſich meift zwifchen — 10 und + 220 R. bewegt. 
Die Fragen: wo der Sauerftoff der eingeathmeten Luft hinfommt und wo und 
wie die Kohlenfäure der ausgeathmeten Luft erzeugt wird, find durch die Ver⸗ 
brennungstbeorie, nach welcher der eingeathmete Sauerfloff entweder in 
den Rungenzellen oder in ven Qungengefaßen mit vem Kohlen- und Wafferfloffe - 
des Venenblutes Kohlenfaure und Wafler bildet, fowie durch die Austau- 
fhungstheorie beantwortet worden. Nach ver letzteren wird ber eingeath- 
mete Sauerftoff nicht in den Lungen zur Bildung der Kohlenſäure verwendet, 
fondern er dringt entweder durch die Wände der Rungenzellen und Capillarge⸗ 
fäße zum vendfen Blute und verprängt aus dieſem die in den Haargefäßen des 
Körpers gebildete Kohlenfaure (das vendfe Blut wird dadurch zum arteriellen, 
welches aljo mehr Sauerftoff ald das vendfe enthalten muß); oder die einge- 
athmete Luft treibt die in den Lungenzellen enthaltene Fohlenfäurehaltige Luft 
aus und der Sauerftoff tritt in das Blut ein. Nach dem Ausathmen find übri- 
gend die Zungen keineswegs leer, ſondern enthalten noch eine große Quantität 
Luft, welche ungefähr auf 103 bis 110 rh. C. 3. angefchlagen wird. Der 
Eintritt des Sauerftoffs in das Blut findet naher nicht blos während der Athems 
bewegung, ſondern unaufhörlich flatt und beruht wahrfcheinlich auf der At⸗ 
traetion, welche das vendfe Blut (vorzüglich Die Blutkörperchen, namentlich 
deren Farbſtoff) zum Sauexftoffe hat. Die Bewegungen der Wimpern des 
Slimmerepitheliums haben vielleicht ven Zweck, die Kohlenfäure aus den fei- 
nern in die größern Luftwege zu befördern und fo die Diffuflon der eingeath⸗ 
meten fauerftoffreicheren Luft mit der Eohlenfäurereicheren der Lunge zu unter: 
fügen. . 

Ansfcheidung der Kohlenfäure aus dem Blute in die Zungen: 
ellen. Die Menge der in die Zungen austretenden Kohlenfäure ift abhängig: von der 
nnerbalb einer beftimmten Zeit durch die Lungencapillaren frömenden Quantität dieſes 

Gaſes. Diefe wird aber bedingt: durch den Sohlenfäuregebalt des Blutes und durch 
die in derfelben Zeit durch die Lungen fließende Blutmenge, welche letztere wieder von 
der Frequenz der Herzfchläge, von der durch eine Syſtole des Herzens ausgetriebenen 
Bfutmenge und von der gefammten Blutquantität des Körpers abhängig ift. — Als 
oberftes Gefeß, nach welchem die Kohlenfäure aus dem Blute in die Lungenzellen aus⸗ 
gef ieden wird, fand Vierordt, daß die Quantität diefes aus dem Blute audtretenden 

aſes zu dem Soplenfänvegepalke der Lungen im umgefehrien Berbättniffe ſteht (d. 5. 
mit zunehmendem Kohlenfäuregehalte der Luft in den Lungen abnimmt und umgekehrt). 
Es wird ſonach von der Luft die Kohlenſäure aus dem Blute abforbirt und zwar um fo 
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mehr, je ärmer jene und je reicher dieſes an Kohlenſäure iſt. Demnach iſt es nicht der 
Saueritoffgehalt der in den Lungen befindlichen Auft, welcher die Kohlenſäure in dem 
Diute beftimmt, aus demſelben ausgutreten, fondern es iſt nur der Drus der Kohlen⸗ 
ſäureatmoſphäre in den Lungen. Es entweicht die ſtohleuſäure aus dem Blute in bie 
Lungenzellen, fo lange die in dem letzteren enthaltene Koblenfäure dem Drucke, unter 
bem die Kohlenfäure im Blute fteht, nicht das Gleichgewicht hält. (Wäre einmal der 
Druck der Kohlenfäureatmofphäre in den Zungen ftärfer, als der im Blute, dann würde 
Kot Ienfäure in das Blut übergeben, wie beim Einathmen einer Lohlenfäurereichen Luft), 
Hrüber fagte man, der Sauerftoff verdränge bei der Refpiration die Kohlenfäure aus 
dem Blute und zwar nach dem Graham'ſchen Diffufionsgefege. Allein dies ift na 
Vierordt unrichtig, da fich dieſes Geſetz auf die Sasabforptionderfcheinungen der Slüf- 
figfeiten nicht anwenden läßt. Ein Gas ift für das andere, falls Feine chemiſchen Affi- 
nitäten mit ind Spiel fommen, in der That als nicht eriftirend zu betrachten. — Der 
Austaufch anderer Gafe (3. B. des Stickgaſes, Waffergafes, Sauerftoffgafes) zwiſchen 
der Luft und dem Blute beruht auf demfelben Gefege, wie die Ausfcheidung der Kohlen⸗ 
fäure. Wir fehen eine um fo ftärfere Ausſcheidung von Stickgas aus dem Blute, je 

eringer ber Stickgasgehalt der in den Lungen enthaltenen Luft iſt. Und bei zunehmen 

em Orpgengebalte der in den Lungen befindlichen Luft werben auch größere Duantitäten 
von Sauerftofl, vom Blute abforbirt. Manche wollen auch bemerkt Haben, daß, wenn 
Tanerftofffreie Sasarten Infptrirt werden, Dehgen aus dem Blute ausgefchieden wird. — 
Bei dem Sasaustaufche zwifchen den Lungen und dem Blute beftinmen fonach die ein- 
zelnen Gaſe einander gegenfeitig durchaus nicht. 

Da Sasmwechfel innerhalb der Sunge (d. 5. die Weife, mie das Fohlen 
ſaure und Stickgas aus den Lungenzellen in die größern Brondhialäfte und von da in 
bie Atmofphäre übertritt, mährend das Oxygengas eine Bewegung in umgekehrter Rich⸗ 
tung erfährt) hängt nach Vierordt von zmei 6 gegenfeitig unterftügenden Momenten 
ab, nämlich den Verfchiedenheiten der Gasmiſchung in den einzelnen Partieen des Ath- 
mungsspparates und den Athembewegungen. Das (Diffufions-) Geſetz, melches hierbei 
in Betracht kommt, ift (nach Graham) folgendes: wenn zwei Safe, die feine chemifche 
Verwandiſchaft zu einander haben, in gegenfeitige Berührung gebracht werden, fo zeigen 
ihre Theilchen das Beftreben, den Drt zu wechfeln und fich mit einander zu vermengen. 

ie in den Lungenzellen und feinern Brondien enthaltene Luft ift reicher (um 1,2%) 
an Kohlenſäure als die in den größern Brondien enthaltene Gasmifchung, die in 
den tiefern Bartieen der Lungen eingefchloffene Luft gibt Daher ihren Ueberſchuß an Koh⸗ 
lenfäure an die obern, Tohlenfäureärmern Luftpartieen ab. Doch reicht, wie Vierordt 
fagt, das Prineip der Diffufion der Gaſe bei der Unterhaltung des Gaswechſels zmifchen 
der Atmofphäre und den Lungen bei weitem nicht allein aus. Es bieten nämlich die 
QAungenzellen eine ungeheure Oberfläche dar für den Gasaustauſch zwifchen dem Blute 
und der Luft, während die Mund» und Nafenöffnung nur eine befchränfte Communica⸗ 
tion der in den Refpirationsorganen enthaltenen Luft mit der Atmofphäre vermittelt. 
Deshalb hat die an Kohlenfäure fehr reiche Luft der Lungenzellen fehr bald (in 2 — 34 
Minute) den größten Theil ihres Weberfchuffes an Kohlenfäure in die größern Brondhial- 
Äfte, Trachea u. f. mw. abgegeben und würde fich endlich, da das durch die Lungencapilla⸗ 
ren ftrömende Blut unausgeſetzt neue Duantitäten von Kohlenſäure in die Lungenzellen 
abgibt, fo mit Kohlenfäure fättigen, daß die Ausfcheidung diefes Gaſes aus dem Blute 
ganz aufpören müßte, wenn nicht durch die Erfpirationsbewegungen (und Wimperbewe⸗ 
gungen des Epitheliums) der Austritt der Kohlenfäure durch die obern Luftwege verftärkt 
würde. (Doc kann auch ohne alle Athembewegung ein Theil der in den Athemorganen 
enthaltenen Kohlenſäure ausgefchieden werden.) — Dader Sauerftoffgehalt der 
in den tiefern PBartieen des Athemapparates enthaltenen Luft viel geringer fit, ald in den 
größern Bronchialäſten, der Lufträbre u. ſ. w. fo muß ganz nach demſelben Principe, 
wie bei der Kohlenfäure, nur in umgekehrter. Richtung, ein Uebergang von Sauerftoff in 
die Lungenzellen ftattfinden, unterftüßt von den Sinfpirationsbemegungen. Vierordt 
glaubt auch mit Beftimmtpeit annehmen zu können, dab die Ausfiheidung des Waſſer⸗ 
“ gafes von demfelben Principe abhängt, und daß die tieferen Luftfchichten in den Lungen 
mehr Waſſergas enthalten als die obern, fo daB die Icgteren beRändig durch den Act deu 
Diffuſion Waflergas aufnehmen. 

Mittels jeder Einathmung wird eine gewiſſe Luftguantität, die im ruhigen Zuftande 
Y— 2); der gefanımten, in den Zungen Behndfichen Luft beträgt, in die Athmungsorgane 
aufgenommen. Die fo eben infpirirte Luft bleibt jedech far größteniheils in den obern 
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Bartieen der Athemorgane; blos eine gewiſſe Quantität Sauerftoff (4—5%) ftrömt 
vermöge des Geſetzes der Diffufion in die tieferen Verziweigungen der Lungen, während 
die leßteren Kohlenſäure und Wafler abgeben. Durch die nächſtfolgende Erfpiration 
werden deshalb von den, mährend der vorbergegangenen Snfpiration aufgenommenen 20 
Theilen Sauerftoff etwa 15 wieder ausgefloßen, wozu fi) s— 5 Theile Kohlenfäure ge- 
fellen. Sämmtliches infpirirtes Stickgas wird durch Die nachfolgende Ausathmung aus- 
gettieben, wozu ſich noch, da durch jede Erfpiration eine Ausfcheidung eines Minimum 
von Stickgas erfolgt, eine gina, kaum meßbare, von den tiefern Partieen der Ath⸗ 
mungsorgane berrührente Stickgasquantität gefellt. Die Vorftellung, daß die gefammte 
eingeathmete Luft bis in die Qungenzellen dringe, ift falfıh. (Vierordt.) 

Aufnahme des Sauerftoffs in das Blut. Die Aufnahme des Sauer- 
ftoffgafes in das Blut ift nach Vierordt ebenfo, mie die sruehpeidung der Kohlenfäure 
aus dem Blute, von dem Drude abhängig, welchem das im Blute gelöfte Drygengas im 
Berhältnig zu dem in den Lungen befindlichen Sauerſtoff ausgefegt if. Das Blut hat 
aber ein viel geringeres Abforptionsvermögen für Sauerftoffgas, als für Kohlenfäure, 
und es mußte deshalb die Aufnahme des Oxygens in das Blut durch meitere Mittel un- 
terftügt werden, d. h. e8 mußten gewiſſe Beftandtheile des Blutes zum Sauerftoffe che- 
miſche Verwandtfchaft erhalten, wenn beide Bafe in annähernd gleichen Mengenverhält- 
nifien bei dem Gaswechſel fich betheiligen follten. Welche Beftandtheile des Blutes aber 
befondere Bermandtichaft zum Sauerftoff haben, ift noch nicht genau ermittelt; mahr- 
fdeinlich die Blutkörperchen. So märe demnach die Sauerftoffabforption ein hemifch- 
phyſicaliſcher Proceß, während die Kohlenfäureerhalation blos auf phyficalifchem Wege 
zu Stande käme. — Ein großer Theil des in das Blut aufgenommenen Sauerftoffs 
bleibt in diefem blos einfach abforbirt, ein anderer Theil ſcheint fich aber mit den oxydir⸗ 
baren Beftandtheilen des Blutes zu verbinden (mobei diefe natürlich eine gewiſſe Menge 
Koblenfäure abgeben). 0 


Auſcultation der Funge im Allgemeinen. Die beim Behorchen 
des Thorar in und an den gefunden und franfen Luftwegen überhaupt hörba- 
ven Geräufche find: Athmungs-, Rafjel:, Stimm: und Reibungs-Geräuſche, 
welche, mit Ausnahme des letztern Geräufches, veficuläare, unbeflimmte und 
eonfonirende fein, und von denen mehrere einen amphorifchen Wiederhall und 
metallifchen NachElang haben koͤnnen. 


a) Athmungsgeräufche entftehen in Folge des Reibens ver durch die 
Luftwege ein= und ausftrömenden Luft und bisweilen wohl auch durch das 
Mittönen der feften Wand diefer Wege; es gibt veſiculäres, bronchiales und 
unbeftimmtes Athmen. 


4) Beficuläres oder Zellathmen, wird nur bei der Infpiration 
(vorzüglich zu Ende derfelben) vernommen und gleicht ftetö dem wie w, 5 ober 
F Elingenven Einfchlürfen ver Luft durch den verengten und gefpiäten Mund. 
Es entſteht dieſes Geräufch in ven feinften Bronchien und Lungenzellen, und 
wo ed gehört wird, muß die Luft bis in dieſe Räume eingezogen werben koͤn⸗ 
nen: Es fcheint bei Verengerung der feinften Brondien (durch Verdickung 
oder Comprefiion ihrer Wand) flärker, Tauter, fchärfer und rauber (pueri- 
le8; verfhärftes; [upplementäresd Athmen?) zu werben, dagegen bei 
Erweiterung derſelben ſchwächer, undeutlicher, milder und tiefer. Das bei Er- 
wachjenen meift tiefe, dumpfe, ſchwache Veſiculärathmen ift bet Kindern (me: 
gen des kleinern fchallenden Raumes, der dünnern Bruftwand, des feftern 
Lungengewebes) fehärfer, lauter, höher, rauher und deshalb wird auch ein 
Veſiculärathmen mit diefen Eigenfchaften pueriles genannt. Bisweilen, 
wahrfcheinfich bei Verengerung der feinften Brondhien, verbindet fich mit dem 
Veſiculärathmen (vorzüglich mit vem verfchärften) ein | 
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Exrſpirationsgeräuſch, welches beim Ausathmen als ein Blaſen 
(von f oder %) vernehmbar und ſtets ſchwächer, milder, tiefer und kürzer 
als das Veſieulärathmen ift. 

2) Brondiales Athmen, ift gemöhnfich fowohl bei ver In= als 
Eripiration und dann am flärfften bei der Exfpiration (weil hierbei die Luft 
mit Gewalt durch die verengte Stimmrige getrieben wird), doch biöweilen auch 
am Thorar nur-beim Ausathmen hörbar; ed gleicht dem wie ch over A klin⸗ 
genden Keuchen oder Hauchen, und ift meiftens ſehr hoch und hell, doch am 
Thorax (als bronchiale Exrfpiration) bisweilen auch fehr tief und dem Keuchen 
“ eined ha, hu Ähnlich. Diefes Athmungsgeräuſch entfleht immer nur in ven 
„größern Luftwegen (Kehlkopf, Luftröhre und Bronchi), wird bier im gefunden 

Zuftande ſtets gehört, und danach Laryngeal⸗, Tracheal- und Bronchialathimen 
genannt. Es kann bisweilen aber auch als krankhaftes, über die Lunge ver⸗ 
breitet, vernommen werben, und iſt dann confonirendes oder fortgepflanztes. 


eo) Confonirendes Bronchialathmen iſt nur unter folgenden Bes 
- dingungen über ber Lunge hörbar: ein nicht zu Eleines Stüd Lungen⸗ 
parenchym muß (durch Compreſſion oder Infiltration) feft und Luftleer 
geworden fein; es muß ein größerer Bronchialzmeig in dieſes Zungen 
flüd eintreten, und es muß die Luft deſſelben mit der Luft der größern 
Luftwege (mo das Bronchialathmen entfteht) in ununterbrochenem Zu: 
fammenhange ftehen. Dann pflanzt ſich das in den großen Ruftwegen 
erzeugte Geräuſch (Bronchialathmen) nach dem Bronchus des foliden 
Rungenftüdes hin fort, die Luft deffelben tönt alfo mit, und daß fefte 
Lungengewebe dient ald Refonanzboden. Der Percuflionston wird über 
dem confonirenden Bronchialathmen ſtets ein kürzerer und gebampfter, 
leerer fein. 


P) Fortgepflanztes Bronchialathmen entfteht dadurch, daß ein 
ſehr verftärktes Bronchialathmen (bei heftiger Dyspnöe, Kehlkopfsver⸗ 
engerung) die Lungengeräufche übertönt. Es wird gewöhnlich nur bei 
der Erfpiration vernommen, iſt über beide Lungen verbreitet und wirb 
bier nach dem Bronchus Hin immer deutlicher; der Percuſſionston iſt 
dabei ein voller. 

3) Unbeſtimmtes Athmen. Inter viefem Athmungdgeräufche ver= 
fieht Skoda dasjenige, was fich weder als veſiculäres noch. als bronchiales 
Athmen characteriſirt, und vom amphorifchen Wiederhalle oder metallifchen 
Klange nicht begleitet ift. Da dieſes Athmen durch fehr verſchiedene Urfachen 
und an ganz verichievenen Punkten zu entſtehen fcheint, auch über vie Belchaf: 
fenbeit des Rungengemebes durchaus feinen Aufichluß zu geben vermag, fo tft 
ed ohne diagnoſtiſchen Werth. Es ift in der Negel beim Ein- und Ausathmen 
hörbar, gleicht weder dem Rufteinfchlürfen des Veſiculär-, noch auch dem haus 
—* Keuchen des Bronchial-Athmens, und iſt einem Blaſen oder Ziſchen 
ahnlich. 

b) Waffelgeräufche, rkonchi. Sie werden dadurch erzeugt, daß die Luft 
flüffige oder fefte Körper in den Luftwegen hin und ber bewegt ober die Wand 
diefer Wege in ftarfe Vibration verfegt. Man hat ein feuchtes und trodnes, 
ein groß und flein=, gleich- und ungleich = blafiges, ein ſchnurrendes, pfeifen: 
des und zifchenves Raffeln angenommen, allein e8 gibt Feine beſtimmte Gränze 
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zwiſchen dieſen Geräuſchen, und practiſcher iſt die Annahme folgender Raffel- 
geräuſche: 

1) Veſiculäres Raſſeln, Kniſterraſſeln, erepitatio vesieu- 
laris; entſteht in ven feinſten Bronchien und Lungenbläschen in Folge des 
Bewegens von Flüffigkeit daſelbſt durch die einſtrömende Luft, und gleicht dem 
Reiben von Haaren vor dem Ohre. Es zeigt alfo, wie dad veſiculäre Athmen, 
das Eintreten von Luft in die Rungenzellen an und außerdem noch die Gegen: 
wart von Flüſſigkeit (Serum, Schleim, Eiter, Blut) in den feinften Bronchien 
und Luftbläschen. Ä 

2) Conſonirendes Raffeln, ift hoch und hell und von gleicher 
Beveutung wie das confonirende Athmen, denn es entfteht, wie viefes, in den : 
großen Luftwegen und pflanzt fi) unter den oben angegebenen Bevingungen 
über ein folives Lungenftüd fort. Es kann übrigens ald Schleimraffeln (un: 
gleichblaſig), Schnurren, Pfeifen over Zifchen auftreten. 

3) Unbeſtimmtes Raffeln; hierzu gehören alle Raffelgeräufche, vie 
nicht veficufär, nicht confonirend, und nicht vom amphorifchen Wieverhalle 
over metallifchen Klange begleitet find. Sie zeigen, ebenſo wie dad unbe- 
flimmte Athmen, nichts Beftimmted und nur Das an, daß Flüffigkeit in ven 
Luftwegen fich befindet oder diefe irgendwo flarf vibriren. Es fann übrigens, 
wie das confonirende Raffeln, nur daß ed nicht fo Hoch und Hell wie dieſes ift, 
als Schleimraffeln (ungleichblaſiges), Schnurren, Pfeifen und Zifchen auf: 
treten. j 
0) Stimmgeräuſche. In den großen Luftwegen (Kehlkopf, Trachea, 
Bronchi) ift die Stimme und Sprache fehr veutlih, flarf, Fräftig und heil 
(noch etwas hölzern und leer), und fo zu vernehmen, al8 0b der Behorchte 
aus diefen Theilen herausſpräche. Dagegen hört man fie am Thorax über den 
Lungen undeutlih, als Summen oder Murmeln (unbeftimmtes Stimm: 
geräuſch). Je foliver aber eine Lungenpartte wird, deſto deutlicher tritt Die 
Stimme auch am Thorax hervor, bis ſie enplich zur 

1) Confonirenden Stimme, Brondhophonte oder PVertoriloquie, 
wird, wobei der Kranke aus feiner Bruft herauszuſprechen fcheint. Diefes 
Stimmgeräufch (ftarke oder ſchwache Bronchophonie, mit deutlicher öder un- 
merklicher Erfchütterung des Ohrs), kommt unter venfelben Bedingungen wie 
das confonirende Bronchialathmen und das confonirende Raſſeln zu Stande. 

Aegophonie, Ziegenmedern, iſt eine Mobification der Bron- 
chophonie, wobei die Stimme (entwever alle Worte oder nur ihr Ende, 
oder dad Ende eined Satzes) etwas Zitterndes, Meckerndes bekommt. Sie 
fheint durch die Gegenwart von Flüffigkeit in den Luftwegen ober in der 
Pleura, ſowie auch durch ftärfere Vibrationen an der Wand der Luftrvege 
erzeugt zu werden. Sie hat Eeinen befondern diagnoftifchen Werth; auch 
iſt noch nicht völlig Har, unter welchen Umſtänden fie erfcheint: 

d) Amphorifcher Wiederhall und metallifher Klang. Bei fefte: 
ren, dichteren und gefpannteren Wänden rings um eine größere oder Eleinere 
Höhle (mie bei Rungenerenvationen und Pneumothurar) koͤnnen alle confonis 
renden Geräufche entweder einen amphoriichen Wieperhall (eine hohle Reſo⸗ 
nanz, als 06 man mit weit gedffnetem Munde in einen Krug athmete) oder 
ein metallifches Echo (ähnlich dem Blägeolettone einer Ouitarre) annehmen. 
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Es wird fo im erſtern Falle das confonirende Bronchialathmen zum ſogen. 
Flaſchenſauſen, cavernoſen Athmen; vie conſonirenden Raſſelgeräuſche 
zum cavernoͤſen oder Höhlenraffeln, und die Bronchophonie zur cavernoͤ⸗ 
fen oder Höhlenſtimme. 


NB. Es ſcheint ſich auch der amphoriſche Wiederhall zu conſonirenden 
Geräufchen gejellen zu Eönnen, wenn weite Bronchien von feſtem Lungen⸗ 
gewebe umgeben werven (3. B. bei Sepatijation in ver Nähe ver Lungenwur⸗ 
zel, was zum Diagnofticiren eines Lungenabsceſſes verleiten fann). 


e) Reibungsgeränfd (pleuritifches). Beim Ein- und Ausathmen ſchie⸗ 
ben ſich in Folge der Ausdehnung und des Zuſammenfallens des Thorax und 
der Lunge die beiden, durch ſeröſen Liquor glatt und ſchlüpfrig erhaltenen Pleu⸗ 
rablätter mit Leichtigkeit und geräuſchlos an einander hin und her (auf und 
ab). Wird aber die innere Oberfläche dieſer Blätter rauh, dann verbindet ſich 
mit der Bewegung derſelben ein Geraͤuſch (Reibungsgeräuſch, aufs und abſtei⸗ 
gendes Reiben), welches nach ver weichern oder feftern Beichaffenheit des die 
Pleura rauh machenden Stoffes fehr verfchieden und entweder ein fanftes An» 
ftreifen, oder ein Kragen, Schaben, Knarren (wie von neuem Leder) u. ſ. f. 
jein kann. Das pleuritifche Reibungsgeräufch, melches Teicht mit einem trod- 
nen Rafjelgeräufche verwechſelt werden kaun und fich von diefem nur Durch das 
Gefühl des Anftreifens unterfcheinet, begleitet gewöhnlich ſowohl die Ins wie 
Erfpiration, doch tritt e8 aüch bald nur bei der Infpiration, bald nur bei ber 
Eripiration deutlich hervor, oder ift überhaupt nur bei einem dieſer Acte hör: 
bar; ja nicht felten für den Arzt und Patienten auch fühlbur. 

Dehnungsgeräuſ ch (pleuritifches) entſteht ganz am Ende der In⸗ 
ſpiration als ein Knarren und vielleicht dann, wenn die Lungenpleura mit 
einer Exſudatſchwarte überkleidet iſt, welche bei ver ſtärkſten Aufblähung 
der Lunge geräufchvoll (mie beim Auffpannen eines Regenſchirms) fich 
‚dehnt (Sroissement pulmonaire von Fournet). 

NB. Bon den genannten Geräufchen können mehrere gleichzeitig 
mit einander auftreten und dem AlMculticenden das Erkennen des ein- 
zelnen Geräufches fehr ſchwer oder felbft unmöglich machen. So kann fid) mit 
dem Veſiculärathmen eben fowohl unbeflinnmtes Athmen und Raffeln 
(nur nicht zu ſtark), wie felbft Bronchialatimen (doch felten), niemals aber 
amphoriicher Wiederhall und metallifcher Klang verbinden. — Mit dem 
Bronchialathmen, meldhes vom amphorifchen Wiederhalle und metalli⸗ 
ſchen Klange begleitet, aber nicht ganz davon verdeckt zu ſein braucht, können 
alle Arten des conſonirenden und nichtconſonirenden Raſſelns, ſowie unbe: 
ſtimmtes und veſiculaäͤres Athmen auftreten. — Das unbeſtimmte Ath- 
men kann alle Arten von Raffeln, das veficuläre und bronchiale Atmen in 
feinem Gefolge haben (Skoda). | 


D. Verdauungsproceß, Digeſtion. 


Das Leben des Menſchen beſteht nur durch fortwährenden Umſatz der den 
Körper conſtituirenden Elemente, durch beſtändige Form: und Miſchungsver⸗ 
änderungen der organifchen Materie. Bei dieſer immerwährenden Stoffmeta⸗ 
morphofe macht es der beſtändige Abgang nicht mehr benutzter oder untaus 
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geworbener Stoffe nothwendig, daß eine Zufuhr von ſolchen Materien ftatt- 
findet, welche das Verlovengegangene zu erfeßen vermögen. Nahrungsftoff 
ift der Inbegriff aller der Stoffe, welche zur Deckung der Ausgaben ded Orga: 
nismus unbedingt erforderlich find. Sie werden in flüffiger Forın als Chylus 
von den Wänden des Darmkanals aufgefogen ; zu ihnen gehören nicht allein 
die fogen. Blutbilder, d. h. die ftickfloffreichen eiweißartigen oder Protein 
ftoffe, fonvern auch die zur Bildung der Organentheile nicht minder unent- 
behrlichen Bette, ferner gewiſſe Salze, Eifen und ſelbſt das Wafler. Ohne die 
Zufuhr diefer Stoffe in Hinreichender Menge ift ver Organismus außer Stande, 
fih Die zum Leben nöthige Zufammenfegung zu erhalten. Die Zube: 
reitung des Nahrungäftoffes aud den Nahrungsmitteln (v. 
h. das Ueberführen obiger Stoffe in die zur Aufnahme ind Blut geeignete 
Form) ift der Zweck des Verdauungsproceſſes. Bei viefem Pro: 
cefle laſſen fich folgende Momente unterſcheiden: 1) die Borverdauung, 
welche vie hauptfächlich merhanifchen Vorgänge in der Mundhöhle, d. h. vie 
Aufnahme, das Kauen, Einfpeicheln und Hinabfchluden der Speifen in fich 
begreift; 2) die Magenverdauung oder Chymification, der wich— 
tigfte Proceß, durch welchen vor Allem die nöthigften Elemente ver Nahrung, 
bie ſtickſtoffhaltigen eiweißartigen Stoffe, welche faft ausfchließlich zum Wieder: 
erfaß der verbrauchten organischen Materie beftimmt find, gelöft (Peptone) und 
fo reforptionsfähig gemacht werden; 3) die Dünndarmverbauung, durch 
welche die Fette und fogen. Kohlenhydrate die erforderlichen Ummandlungen er- 
leiden, und zwar theilmweife durch das Secret der Darmmwände felbft, vornämlich 
aber durch die in dieſen Theil des Verdauungsapparates ergoffenen Secrete der 
Leber und des Panrreads 4) die Dickdarmverdauung oder Nachver— 
dauung, durch welche wohl nur noch die Metamorphofen der Kohlenhyprate, 
insbeſondere des Amylum fortgefeßt werden. Im Wefentlichen erreicht der Di- 
geftionsproceß ſchon in den oberen Abſchnitten des Darmtractus fein Ende. 
Aus den unverbaulichen und unverdaut gebliebenen Reften der Nutrinente, 
fowie aus den Zerfegungsproducten ver Galle (Choloidinfäure, Dyslyfin, 
Taurin, Farbftoff) und Schleim werden im Dickdarm die eigenthümfichen Fä⸗ 
ces gebildet, venen zumeilenauch noch ein Theil aufgelöfter, aber nicht reforbirter 
verbaulicher Stoffe beigemengt ift. — Die bei der Verdauung ganz befonderd wich- 
tigen Organe find: der Magen und Darmkanal, die Leber und das Pancrens; 
als nöthige Verdauungsſäfte finden fih: Speichel, Magen- und Darmfaft, 
Galle und Bauchfpeichel; von vorzüglicher Wichtigkeit beim Verdauungsges 
ſchäfte ſind aber die Häute des Verdauungskanales, infofern fie Slüffigkeiten 
abfondern, welche die Auflöfung ver Ingefta einleiten, ferner vie Reforption 
der flüffigen und verflüffigten Ingefta vermitteln und fodann. auch die Fort⸗ 
ſchaffung ˖der Ingeſta beſorgen. 


u Vorverdauung. 


Die Vorverdauung, welche in den Verdauungsorganen oberhalb des Ma⸗ 
gend vor ſich geht) begreift die folgenden Momente in ſich: 1) die Aufnahme 
der Nahrungsmittel in die Mundhöhle, melche im Einführen fefter, oder 
Eingießen und Einfaugen flüffiger Stoffe. befteht. Die auf einem Saugmecha⸗ 
nismus beruhende Art des Trinkens ſetzt voraus, daß die Mundhöhle allfeitig 
geichloffen werden könne; Kinder mit Wolfsrachen und felbft Hafenfcharten, 
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Erwachſene mit Oeffnungen im Gaumen oder in den Wangen koͤnnen nicht 
ſaugen; auch dürfen vie dabei thätigen Muskeln und. Nerven (zerv. facialis 
und kypoglossus) nicht gelähmt fein. — 2) Das Zerkauen der Speiſen 
geichieht zwifchen ven Zahnen mitteld der vom 3. Afte des zerv. trigeminus 
mit Nerven verforgten Kaumuskeln (mm. temporalis, masseter, pterygoi- 
deus externus und internus). Um vabei die-Speifen gehörig zwifchen vie 
Zähne zu bringen, wirft von innen die Zunge, von außen der m. buccinator. 
— 3) Beim Einſpeicheln werden die zerfauten Speifen mit dem Mund: 
fpeichel innig vermifcht und fo zum Biffen zufammengeballt. — 4) Das Hin 
abſchlucken des Biffens in den Magen, welches eine der comiplicirteften 
Musfelthätigfeiten ift, die.der Verdauung dienen, und dur) dad Zuſammen⸗ 
wirken der Zungen=, Gaumen, Zungenbeine, Pharynx⸗, Larynx⸗ und Oeſo⸗ 
phagus: Muskeln hervorgebracht wird, zerfällt in 3 Arte: zuerft wird der Bif- 
jen mit dem hohlgemachten Zungenrücken gefaßt und durch allmäalig von der 
Spite nach der Wurzel gehendes Andrücken ver Zunge an den harten Gaumen 
in die Rachenenge gefchoben; ſodann ziehen fich die Gaumenbögen zufanımen, 
fo daß der weiche Gaumen ſchräg herabgezogen wird und der Biffen wie durch 
einen trichterartigen Schliß in den emporgehobenen Pharynx, über den auf die 
Stimmrige niedergedrückten Kehlvedel hinweg, getrieben wird; zulegt wird ber 
Biffen durch die Contractionen des Pharynr und Oeſophagus nach und nach 
(innerhalb einiger Minuten) in den Magen befördert. 


Die Acte des Schlingens erfolgen überaus fehnell Hinter einander; der erfte 
wird von den der willfürlichen Bewegung fähigen Muskeln der Zunge unter dem Ein 
fluffe des zerv. hypoglossus und glosso-pharyngeus mit Willfür ausgeführt; der 
2. gefchieht zwar auch unter Mitwirkung willfürlicher Muskeln, allein die Bewegungen 
dabei erfolgen unmiderftehlich (reflectorifch), fobald man einen Biffen (Getränk, Speichel) 
bis an eine gewiſſe Stelle der Zunge gebracht hat; die Bewegungen des 3. Actes find 
rein unwillkuͤrlich. — Nach Volkmann ift die Schluckbewegung durchaus Feine nothwen⸗ 
dige Folge des Reizes, welchen der Biffen ausübt; fie kann aber auf reflectorifchem Wege 
zu Stande kommen, doch gefchieht dies nur ausnahınsmeife, gewöhnlich hängt fie nur 
von dem Gefühle und Willen ab. Der millfürliche Schluckact gibt die Beranlaffung zu 
dem unmillfürlichen und zwar mittels einer durch die Structur der Theile vermittelten 
Afjociation der Bewegungen. Der Einfluß des Willens erſtreckt fich mwahrfcheinlich bis in 
den constrietor infimus; ift die einleitende Schluckbewegung, welche in der gleichzeiti- 
gen Abſchließung der GSaumen- und Mundhöhle, und dem ftarten Heben und Rückwärts⸗ 
ziehen der Zungenmurzel zu liegen feheint, zu Stande gefommen, durch den Willen oder 
Reflex, fo folgt der gefammte Complex affoclirter Bewegungen unveränderlich nad. 


Der Mundfpeichel, welcher theils und hauptfächlich aus den Serreten der eigent= 
lichen Speichelvrüfen, theils aus dem Serrete der Fleineren traubigen Drüfen (der Lip⸗ 
pen, Wangen, Zunge und des Gaumens) und ber Ienticulären Drüschen ber Munde 
ſchleimhaut zufammengefeßt iſt, bildet beim Dienfchen eine farblofe, fehwachfadenziehende, 
geruch⸗ und geſchmackloſe, an feften Beftandtbeilen fehr arme Flüſſigkeit, welche im Notre 
malzuftande ſtets alfalifch reagirt. Seine feften Beftandtheile find theils organifche: 
Epithelien, eimeißartige Körper (das fogenannte Ptyalin) und Spuren von Fett; theils 
anorganifche: die gewöhnlichen Salze der tbierifchen Serrete und Rhodankalium. — 
Was nun die Wirkungen betrifft, welche der beigemengte Speichel auf die Nahrungs⸗ 
mittel ausübt, fo find diefelben mehrfacher Art, theils mehr mechanifche, theils wirklich 
ummandelnde, verdauende. Die erfte Yunction des Speichels ift jedenfalld die Be⸗ 
feuchtung und Einmeichung ber eingeführten Nutrimente, wodurch diefelben zum 
Binabfchlingen geeignet werden. Sodann merden durch denfelben unftreitig die leicht⸗ 
loöslichen Beftandiheile der Speifen geläft, und fo deren Einwirkung auf die Nerven 
der Zungenpapillen, d. 5. die Geſchmacksempfindung, möglich gemacht. Die zweite Art 
der Einwirkung, die verdauende, ift bis in die neuefte Zeit ein Gegenftand der Discuf- 
fion gewefen, von den melften Phyſiologen fogar ganz in Abrede geftelt worden. So 
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viel iſt gewiß, daß der Speichel auf die eiweißartigen Stoffe durchaus keine Wirkung 
ausübt; dagegen iſt neuerlich dargethan worden, daß die Umwandlung des 
Stärkemehls in Zucker die Aufgabe des Speichels iſt, welche er —RE 
innerhalb des Magens, ohne von deſſen Seeret daran behindert zu werden, vollführt. 


II. Magenverdanung. 


Sobald die gekauten und eingeſpeichelten Speiſen durch die Deglutition 
in ven Magen gelangt find, unterliegen fie hier der Einwirkung des eigenthüm— 
lichen Secretö der Magenprüfen, des Magenfaftes, deſſen umwandelnde 
Kräfte hauptſaächlich von 2 in ihm enthaltenen Stoffen bedingt werden, einmal 
von einem organifchen Fermentkörper, vem Pepfin, zweitend von der freien 
Säure (Milchfäure). Die Speifen werden im Magen theild durch die mecha- 
nifche Mengung, welche durch die Magenbemwegungen bewirkt wird, theils durch 
die chemifche Umwandlung in eine meift graulich gefärbte, eigenthümlich thie- 
tifchriechende Maffe (Chymus) von fadem, etwas faurem Gefchmad, die . 
noch einige Eigenſchaften der genoſſenen Subftanzen befigt, verwandelt; die 
Zeit, die Hierzu erforverlich ift, d. H. binnen melcher die Verdauung ver Spei⸗ 
jen, fomeit fie vem Magen obliegt, vollendet wird, ift nach der Art ver genof- 
jenen Subſtanzen verfchieden lang; die mittlere Dauer ift 3— 4 Stunden. 
Es ift nur eine einzige Klaſſe von Nutrimenten, zu deren Röfung dad Magen: 
feeret beftimmt ift, und diefe find Die wichtigften; nämlich: die geronnenen 
eiweißartigen Stoffe, die fogenannten Proteinförper. Sowohl die fogenannten 
Kohlenhydrate ald Die Fette pafjiren ven Magen, ohne von deffen Secret eine 
Umwandlung zu erleiden. Die Umſetzung des Amylums in Zucker, die inner: 
halb des Magend vor fich geht, wird, wie oben erwähnt tft, durch den ver- 
ſchluckten Speichel vollbracht. Die in ven Magen gebrachten Flüffigkeiten wer: 
den je nach ihrer Beichaffenheit und Menge theild unverändert reforbirt, theils 
durch den Pylorus weiter beförvert, theild aber auch chemifch umgewandelt. — 
Die Gaſe im Magen find: atmofphärtfche Luft (durch den Speichel einge- 
führt), Kohlenſäure (wahrſcheinlich mehr durch Austaufch des Sauerftoffö der 
eingeführten Luft mit der Kohlenſäure des Blutes als durch Gährung), Waf- 
ferftoff (felten und wenig, bei Gährungsproceffen). | 

Der Magenfaft, succus gastricus, ift im reinen Zuftande vollfommen Flar 
und durchſichtig, dünnflüffig, faſt gänzlich farblos oder ſchwach gelblich, von kaum bes 
merfbaren, falzigsfäuerlihem Geſchmacke und ſchwachem, eigenthuͤmlichem Geruche. Er 
reagirt fehr fauer und enthält neben dem Bepfin, der Milchſäure und einer großen Menge 
von Ehlormetallen auch noch mozphefogifge Elemente, nämlich: Zellen der Magenfaft- 

drüfen (Zabzellen), Kerne derfelben und feine moleculäre Materie, die durch Zerfallen 
jener Elemente entftanden ift. Er zeichnet ich dadurch aus, daß er fehr Lange unzerfeßt 
bleibt und fein Verdauungsvermögen behält. — Die Abfonderung des Magenfaftes 
hängt im gefunden Zuftande lediglich von der Aufnahme der Speifen ab; geroifte Spet- 
fen bewirken fofort eine reichlichere Abfonderung (Zucker, aromatifche Stoffe, Weingeift 
und Alfalien), während andere eine fparfamere aber anhaltendere erfordern (Animalien). 
— Der Zmed des Magenfaftes iſt: die Proteinverbindungen und deren Derivate (tie 
leimgebende Subftanzen ) nicht blos aufzuldfen, fondern auch fie zu modificiren, denn es 
werden (nad Lehmann) aus denfelben durchaus neue Stoffe (Peptone) gebildet, 
welche zwar in ihrer hemifchen Zufammenfeßung und manchen ihrer phnficalifchen Eigen⸗ 
[haften mit ihren Mutterftoffen übereinftimmen, ſich aber von diefen nicht blos durch 
ihre Leichte Löslichkeit, fondern auch durch ihren Mangel an Gerinnbarfeit und Gelati- 
nirbarfeit ebenfo mohl mie durch die Unfähigkeit, mit den meiften Metallfalzen unlds- 
liche Verbindungen einzugehen, weſentlich unterfcheiden. Die Bildung der Peptone geht 
fo vor fih, daß weder eine Gasexhalation noch Gasabſorption fattfindet, oder daß irgend 
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ein anderes Nebenprobuct gebildet wird. — Die verdauende Kraft des Magens 
"faftes wird aufgehoben: durch Kochen, durch Sättigung der freien Säure mit Alfa= 
lien oder phosphorfaurem Kalk, durch fehmeflige, arfenige und Gerbfäure, Alaun und 
die meiften Metallfalze; [ehr gehemmt: durch. Alkalifalge oder Sättigung der Flüſ⸗ 
figkeit mit Beptonen oder andern organifchen Subftanzen. Zufah von Waffer zu 
einem Magenfafte, der fich bereits mit Peptonen gefättigt hat, bewirkt, daß derfelbe noch 
eine größere Mienge von Proteinftoffen zu verbauen im Stande iftz hergeſtellt bis gu 
einem gewiffen Grade wird da8 Verdauungspermögen durch erneuten Zufaß von freier 
Säure (befonders Milch und Salzfäur 5 Zu viel freie Säure ohne die gehörige Ver⸗ 
dünnung mit Wafler hebt das Verdauungsvermögen gti auf. Fette, in gemiffer 
—* dem Magenſafte zugeſetzt, beſchleunigen die Umwandlung der Proteink orper in 
Was den Einfluß des Vagus auf die Magenserbauung betrifft, fo 
ergeben ſich aus den deshalb angeftellten Verfuchen mit Durchſchneidung der zn. vagi 
folgende Sätze. 1) Die Durchfchneidung des Vagus veranlaßt beträchtliche Störung 
ber bigeftiven Thätigfeit des Magens; die Ingefta bleiben im Magen zurück, entweder 
gänzlich unverändert oder nur zum geringen Theile chymificirt. 2) Doch betrifft diefe 
Unterbrechung der Verdauung nicht alle Ingefta in gleicher Weiſe, nur die eimeigartigen 
Körper bleiben gänzlich unverfehrt; fie erleiden Feine andern Veränderungen, als diejenie 
gen, welche durch das Kauen und die Infalivation veranlaft murden ; die Kohlenhydrate 
dagegen gehen alle Metamorphoſen ein, die bei unverleßtem Vagus vorfommen. Amy⸗ 
lum geht in Dertrin und Zuder, zum Theil auch in Milchfäure über (weil dies das 
Merk des Speichels if). 3) Die Digeftionsftörungen werden vermittelt zum geringeren 
heile durch die Beſchränkung der periftaltifchen Bewegung des Magens, hauptſächlich 
aber durch die Alteration der Magenfaftfecretion in Folge des aufgehobenen Nerveneins 
fluſſes. Es fcheint Diefe leßtere Alteration daher zu rühren, daß ein Theil der ſympathi⸗ 
fihen Faſern paralyfirt it, welche der Vagus dem Magen zugeführt und denen die Re⸗ 
gulirung des Tonus der biutführenden und abfondernden Membranen obliegt. Aus 
aͤhnlichen Gründen, wie die Durchfihneidung des Vagus, fcheinen auch Narcotica, ftarfe 
Gemüthsafferte u. f. m. bemmend auf die Miagenverdauung einzumirken. 


III. Düundarmverdauung. 


Die nach vollendeter Magenverbauung in den Dünndarm überzuführenden 
»Maſſen die man mit dem Namen Chymus zu belegen pflegt, befteben aus 2 
weſentlichen Beſtandtheilen; einmal aus den Producten der Magenverdauung, 
den gelöften Stoffen, zweitens aus den noch unveränderten feften Refiduen der 
Nahrung. Bon den erfteren nahm man früher allgemein an, daß fie mit in 
den Dünndarm übergeführt würden, um dort einer weiteren Umwandlung durch 
die dafelbft ergoflenen Verdauungsflüffigkeiten zu unterliegen. Es ift aber bie 
Verdauung der eimeißartigen Körper und ebenfo Die des Stärkemehls mit deſſen 
Umwandlung in Zuder innerhalb des Magens fo ziemlich beenvet, und daher 
werden die Loͤſungen dieſer Stoffe zum größten Theil ſchon, bevor fie den Ma⸗ 
gen verlaflen, von den Magenvenen nach enosmotiſchen Geſetzen reforbirt, um 
in dem Blute erft weiter metamorphofirt zu werben; nur ein Kleiner Theil der⸗ 
felben gelangt mit in den Dünndarm. Die ungelöften Chymusbeſtandtheile 
find einerfeit3 die fetten Körper, auf welche dad Magenfecret keinen Einfluß 
bat, andrerſeits die Stoffe, deren Verdauung im Magen nicht vollendet wurde, 
d. h. geronnene eiweißartige Körper, Amylum. Diefe Stoffe unterliegen nun 
im Dünndarm der Einwirkung von 3 verfchiedenen Secreten, nämlich: dem 
Secrete ver Darmſchleimhaut, zweitens dem ver Leber, drittens dem der Bauch⸗ 
fpeichelvrüfe. , 

Der Darmfaft, succus entericus, welcher hauptſächlich von den ſchlauchförmi⸗ 


en Lieberfühn’fchen Drüfen des Dünndarmes und von den Diedarmfollifeln des Co⸗ 
n abgefondert wird, bildet eine glasartig durchfichtige, farblofe, zähe Mafje von ſtark 
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altalifcher Reaction, in welcher von morphologifchen Elementen mehr ober weniger gra=. 
nulirte Zellen, Zellenferne und bie und da Feit, nicht felten auch Cylinderepithelien ge⸗ 
funden werden. — Die Wirkungsmweife des Darmfaftes iſt zuvörderſt die, daß er, mie 
jebe zäbe Slüffigkeit, die Kette in eine Art emulfiven Zuftand überführt, 
aßer (nach Lehmann) Stärkemehl ebenfo ſchnell wie der Speichel und pancreatifche 
Saft in Zuder ummandelt, und daß er auch (nach Bidder und Schmidt) Fleiſch, 
Eiweiß und dergleihen Proteinkörper ebenfo gut verbaut wie der Magenſaft. 


Der pancreatifche Saft ift eine farblofe, are, nur wenig fadenziehende Flüſ⸗ 
figkeit, oßne Geſchmack und Gerud, von alkalifher Reaction, melde als Hauptbeftands 
theil einen eimeißartigen oder cafeinähnlichen Stoff und etwas butterartiges Bett enthält. 
we Saft wandelt dad durch den Speichel nicht metamorphoflrte Stärkemehl 
in Zuder um. 


Die Galle fteltt eine ſchleimige, fadenziehende, durchſcheinende Flüſſigkeit von grü- 
ner oder brauner Farbe, von bitterem, hintennach etwas ſüßlichem Geſchmacke und von 
ſchwach alkalifcher oder neutraler Reaction dar. Sie enthält 2 weſentliche Beftandtheile, 
nämlich einen harzähnlichen (das Natronfalz der Glycocholſäure) und einen färbenden 
(den an Alkali gebundenen Gallenfarbftoff) ; außerdem noch Choleftearin, Kette und fett 
faure Altalien, Chlomatrium und die übrigen in thierifhen Flüſſigkeiten enthaltenen 
Mineralfalze, fodann noch Schleim mit Epithelialgellen. — Die Gallenkeftandtheile 
find im Blute nicht vorgebildet, fondern die Galle wird in der Leber erft, mit Hülfe der 

wifchen ven Capillaren und Gallenfanälchen befindlisdgen Xeberzellen, aus einzelnen 
Deftandteifen (Fett, Zuder, Hämatin u. f. m.) des Pfortaderblutes gebildet. Nach 
Lehmann werden- die von der Pfortader angeführten ſtickſtofffreien und ftidftoffhaltigen 
Materien, von denen die meiften bereits im Blute den Character in Ummandlung begrif- 
fener Subftanzen an fih tragen, bauptfächlich zur Bildung der Gallenbeftandtheile ver⸗ 
mendet ;. außerdem gehen aber auch noch Stoffe in die Galle mit über, die als Reſiduen 
oder Nebenproduete des in der Leber vor ſich gehenden Proceſſes der Blutzellenbildung 
oder. Blutzellenverjüngung zu betrachten find. — Die Functionen, melde die Galle 
bei der Verdauung zu erfüllen hat, find folgende: fie betheiligt fih mit dem Darmfafte 
an der emulfiven Zertheilung der Fette; fle übt eine antifeptifche Wirfung auf die Darm⸗ 
eontenta aus; fie trägt durch ihren Wafferreichthum zur Verdünnung des Darminhaltes 
und fo zu deffen Teichterer Reforption bei; fie kann die Tilgung der im Chymus befind- 
lichen freien Säuren unterftügen. — Die alle zerfeßt ſich allmälig während ihres 
Durchgangs durch den Darmfanal, indem namentlich die gepaarten Säuren zerlegt wer- 
den und Choloidinfäure (oder Cholfäure) ſich bildet; legtere geht in Dyslyſin über; auch 
der Yarbftoff wird nach und nach metamorphofirt, er nimmt eine immer dunfler werdende 
braune Farbe an und gibt endlich nicht mehr auf Zufak von Salpeterfäure den befann= 
ten Farbenwechſel. 


Der VBerdauungsproceß in den Dünnpdärmen geftaltet fich, 
wie aus den befchriebenen Wirfungsweifen ver dazu beftimmten Secrete her- 
vorgeht, folgendernaßen. Die im Magen bereits gelöften Nahrungsftoffe, d. 
h. der Eleine Theil derfelben, ver, von den Magenwänven nicht reforbirt, in 
den Dünndarm übergeht, erleiden daſelbſt Feine Veränderungen mehr, fonvern 
werden nach den Gefegen ver Enosmofe daſelbſt von den Reforptiondorganen 
aufgenommen; die ungelöften Nahrungsftoffe verhalten fich nach ihrer Natur 
verfchieden. Die ungelöften eimeißartigen Körper bleiben unverändert, ſoweit 
fie nicht noch etwa im obern Theile durch den aus dem Magen mit furtgeführ- 
ten Labſaft gelöft werden; ebenfo verhält es fich mit allen aus leimgebendem 
Gewebe beftehenden Gebilden. Nach Schmidt und Bidder werben jedoch Pro⸗ 
teinftoffe im Dünndarme mit Hülfe des Darmfaftes noch verbaut. Auch die 
aus Bellulofe beftehenden vegetabilifchen Theile widerftehen ver Einwirkung der 
Vervauungäflüffigkeiten im Dünn- und Dickdarm. Es bleiben daher für die 
Verdauung im Dünndarme hauptfächlich vie Kohlenhyprate, insbeſondere das 
Amylum und die Fette, übrig. Der Theil des Amylum, zu deſſen Umwand⸗ 
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. fung im Magen der verſchluckte Speichel nicht ausreichte, wird durch den hin⸗ 
zutretenden pancreatifchen Saft, weniger durch den Darmfaft, fofort in Trau⸗ 
benzuder umgefeßt. Auf dem langen Wege jenoch, den die Eontenta im Dünn- 
. darme zu durchlaufen haben, überfchreitet vie Metamorphoſe des Stärkemehls 
gewöhnlich noch die Zuckerbildung, indem ein Theil des gebildeten Zuckers 
bauptfächlich durch das alkalifche Darmfecret in Milchfäure, diefe nach Frerichs’ 

Beobachtungen zumeilen noch weiter in Butterfaure umgewandelt wird. Die 
übrigen zu den Kohlenhypraten gehörigen Beſtandtheile ver Nahrungämittel 
werben, ſoweit dies nicht ſchon im Magen geſchah, einfach gelöft und reforbirt. 
Was nun die Bette betrifft, To wird ihre Verdauung im Dünndarm erft begon- 
nen und dafelbft auch vollendet. Diefe Verdauung befteht inveffen nicht in 
einer chemiſchen Zerſetzung der Fette, welche nur nach Bernard’s Anficht durch 
den pancreatifchen Saft bewerfftelligt werden foll, ſondern lediglich in einer 
mechanischen feinen Zertheilung verielben, durch welche fie zur Reforption ges 
eignet gemacht werden. Diefe emulſive Wirkung, vermöge welcher das Fett in 
außerft feine Aoco““ große Molecule zertheilt mird, üben gemeinfchaftlich vie 
drei zähen Verdauungsſecrete des Dünndarms: Galle, pancreatifcher Saft (2) 
und Darmfaft, aus. — Die Safe, melche fi im Dünndarme vorfinden, 
find atmofphärifche Luft, Kohlenſäure, Stickſtoff, Waflerftoff und felbft 
Schwefelwaſſerſtoffgas; fie find theild aus dem Magen mit übergeführt, theils 
aus den Nahrungsmitteln gebildet, hHauptfüchlich durch eine abnorme Zerfegung 
berfelben. — Die Reforption des flüffigen Darminhaltes gefchieht nach 
endosmotiſchen Gefegen, fo daß in die Gapillaren das dem Blute Unähnliche 
eintritt und zur 2eber geführt wird, während für die Lymphgefäße hHauptlüchlich 
der blutaͤhnliche Chylus (Eiweiß und Fett) zur Fortſchaffung durch die Gefrös- 
brüfen in den ductus thoracicus bleibt. 


AV. Dickdarmverdauung, Nachverdauuug. 


Die Beſchaffenheit des Speiſebreies, wenn derſelbe nach vollendeter Gin- 
wirfung der Verdauungsflüffigfeiten des Dünndarms in den Dickdarm über: 
geht, ift nicht immer gleich und hängt von der Qualität und Quantität der 
eingeführten Nahrungsmittel ab. Eine conftante Veränderung der Contenta 
im Dünndarm ift die allmälige Eindickung und dunklere braune Färbung. Die 
microfcopifche Unterfuchung zeigt in venfelben: unverbauted Fleifch, Sehnen: 
gemebe, beſonders aber die aus Gellulofe beftehenven vegetabilifchen Gewebe, 
ferner Setttröpfchen, noch unveränderte Amylumförperchen und endlich Form⸗ 

elemente, welche von der Dünndarmfchleimhaut herrühren. Die Reaction, 
welche im Duodenum gewöhnlich ſtark fauer ift, pflegt ver allmäligen von der 
Galle Herrührenden Neutralifation wegen am Ende des Ileum neutral oder 
alkalifch zu fein, Doch nicht immer; fo findet man auch im Ileum oft einen 
fauern Inhalt, wenn viel Milchfaure aus ven Amylaceen gebildet wurde. Die 
Menge der freien Säure hängt von der Art der Nahrung ab. Geldfte eimeiß- 
artige Körper find immer noch im Inhalte des Ileum nachweisbar, doch in 
weit geringerer Menge ald im obern Theile des Dünndarms; außerdem der 
aus dem Amylum gebilnete Zucker, ver nicht „reforbirte Theil des Fettes, die 
Beitandtheile ver Galle und anorganifche Verbindungen in ſchwankenden Ber: 
hältniffen. — Im Dievarme findet eine eigentliche Verdauung nicht mehr 
ftatt; e8 wird nur mit Hülfe des Darmfaftes die Immwandlung des Stärke: 
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mehls in Zucker, ſowie vielleicht die emulfive Zertheilung des Fettes und Die 
Auflöfung von Proteinkörpern noch fpärlich fortgefeßt. Vielleicht rühren auch 
die gelöften Eiweißverbindungen, die man in ven Dickdarmcontentis findet, 
von einer Röfung der Proteinftoffe durch die aus ver Nahrung felbft gebilnete 
Milchfäure her. Außerdem geht im Dickdarme die Zerfegung der Galle weiter 
vor ſich und es wird von Demfelben der ſpecifiſche Riechſtoff geliefert. — Die 
Bafe, welche fish im Dickdarme durch Zerfeßung ver Nahrungsmittel, befun- 
ders durch Die Umwandlung der Umylacea In Milch und Butterfäure, aber 
auch durch die Zerſetzung der ftidftoff- und fchwefelhaltigen Subftanzen bilden, 
beftehen aus Kohlenfaure, großen Mengen Stifloff, außerdem Waſſerſtoff, 
Kohlenwafjerfloff und etwas Schwefelwafferftoff. 


Darmercremente, Koth, faeces, stercora, xonoos. Die Bäcalmaterien 
beſtehen der Hauptſache nach aus ungeldften und unlöslichen Theilen der Ingeſta, fowie 
aus Niederfhlägen von zerfegter Galle; außerdem enthalten fie Schleim und die Refi- 
duen der aufgelöften Stoffe, deren Reforption nicht beendet wurde. Im Wefentlichen 
kommen fonach die Fäces mit den Dickdarmeontentis überein, und fie müffen fich wie 
Diefe nach dem Vorwiegen diefes oder jenes Beftandtheiles fehr verfchieden verhalten. 
Man findet in den Fäces: a) von animalifhen Nahrungsftoffen am gemöhn- 
lichſten Muskelprimitivbündel, Baseien, Sehnen, Fettzellgemebe und Knochenpartikel⸗ 
hen. Die Mustelfafern erfcheinen in der Form Tänglicher oder vierestiger Platten, 
melche noch deutliche Querftreifen haben und durch Galfenpigment gelb tingirt find. Bei 
Krankheiten der Berdauungsorgane erfcheinen in den Fäces oft Bruchſtücke von geronne= 
nem Eiweiß; bei zu reichlicdem Fettgenuß werden die Fäeces fetthaltig. — 5) Bon den 
vegetabilifchen Alimenten finden ſich in den Fäces viel zahlreichere und mannich⸗ 
faltigere Ueberrefte. Faſt alle aus Eellulofe beftehenden Yormgebilde werden unverändert 
wieder auögefchieden (meiftens In einzelnen oder in Haufen von Parenchymzellen ge⸗ 
trennt), nur die ganz jungen Zellen werden verbaut. Die Zellen felbft find bald ihres 
Inhalts beraubt, bald führen fie denfelben noch mit fih (Chlorophyll, Stärkekügelchen). 
Außerdem zeigen fich verfchiedenartige Gefäßbündel, Epidermis; grüne, roh genoffene 
Degetabilien erfcheinen zumeilen ganz unverändert wieder. — c) Von den durch die 
Verdauung geldften Beftandtheilen der Sngefta, deren Neforption nicht 
beendet wurde, kommt in den Bäcalftoffen fehr oft Zucker (bei Brod⸗ oder Kartoffelnah- 
rung), ferner Eiweiß und endlich ein Reſt der Leicht [östlichen Salze vor. — d) Einen 
Bauptbeftandtheil der Ereremente machen immer die Sallenbeftandtheile aus; 
von ihnen findet fih nur das Choleftearin unverändert, alle übrigen haben Veränderungen 
erlitten. Der Gallenfarbftoff zeigt nicht mehr das characteriftifche Verhalten gegen Sal⸗ 
peter= und Salzfäure; die Cholfäure und Choleinfänre find größtentheils in Choloidin⸗ 
fäure und Dyslyſin umgefeßt, Taurin iſt frei geworden. Bei Diarrbien, wo die Darm 
contenta fihneller ihren Weg zurücklegen, fchreitet Die Metamorphofe der Galle weniger 
weit vor; bier zeigt der Gallenfarbftoff noch fein haracterififfches Verhalten und ein grö⸗ 
Berer Theil der Cholſäure tritt unverändert zu Tage. 


E. Sarnabfonderung. . 


Der Zweck des Harnabfonderungs:Proceffes in den Nieren (ſ. 
Br. I. ©. 698) ift, eine Flüſſigkeit (Harn) zu bereiten, die außer dem 
Waſſer, welches etwa überflüffig im Körper vorhanden ift, auch eine große 
Menge theild zerfeßter, bei der Stoffnietamorphofe unbrauchbar gewordener 
und überhaupt für das Bedürfniß des Organismus untauglicher Thierſtoffe 
enthält, theils viele zufällig in ven Kreislauf gelangte fremdartige Subſtanzen 
in verändertem oder unverändertem Zuſtande mit fid) aus dem Körper fortnimmt. 

Mechanik der Sarnabfonderung. Es Täft fich vie Frage, ob die Niere den Harn aus 


entfernteren Beftanptheifen des Blutes bereitet, over ob fie fämmtliche Beftanptheile des Urins 
aus dem Blute fon fertig gebil det erhält, nicht mit Sicherheit beantworten, obfchon «8 
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erwieſen ift, daß manche Harnbeſtandtheile, wie der Harnfloff, vie Harnſaͤure und die unorganifchen 
Salze, fi Schon fertig im Blute vorfinden und daß zwifchen ven Gapillaren und ven Harnkanal⸗ 
chen keine eigenthümlichen Zellen, wie in ber Leber, Liegen. — Was die Abfonverung des Harns 
betrifft, fo ift die hierüber von Ludwig aufgeftelte Hypotheſe von allen noch exiſtirenden vie wahre 
ſcheinlichſte und bis jegt auch nach nicht widerlegt. Nach L. find zunächſt die Glomeruli diejeni⸗ 
gen Stellen, an mweldhen ver Urin urfprünglidh aus dem Blute entfernt wird. An dieſen Punkten 
nämlich wirb burch den Blutſtrom, ver Bier aus einem engern Lumen (dem einführennen Gefäß 
des Glomerulus) in ein weiteres (den Glomerulus felbfl) und dann wieder in ein engeres (das aus⸗ 
führende Gefäß) ftrömt, nad) hydrauliſchen Geſetzen ein bedeutender Drud auf die Gefäßwandungen 
ausgeübt. Durch diefen Drud wird durch bie feinen Gefäßhäute ein gewiffes Ouantum Flüffigkeit 
ansgepreßt. Es muß nun aber hypothetiſch angenommen werben, daß biefe Gefaäßwandungen im 
Normalzuftande die Eigenthümlichkeit befigen, von ben flüffigen und aufgelöften Beftanvtheilen ves 
Blutes nur Wafler, einen Theil der Extractivftoffe und die freien nur im Wafler gelöften Salze 
durch ſich hindurchtreten au laſſen, während fie fämmtliche Proteinftoffe, vie Bette und die mit beis 
ben in Verbindung befindlichen mineralifhen Beftanptheile nicht hindurchlaſſen. Man wird nun 
in ven Anfängen ver Harnkanälchen eine Slüffigkeit Haben, welche zwar alle Beftanptheile des Harus 
und vielleicht auch alle feften Beftanntheile in venfelben relativen Mengen: zu einander wie im 
Harn, aber in viel mehr Waſſer als in leterem enthalten würbe. Diefe Slüffigkeit wird nun durch 
andere nachdringende in die Kapfel und aus diefer in die Harnfanälchen gefchoben, und tritt dadurch 
in Berührung mit dem Blute, welches in dem Gapillarnege fließt,. das durch die aus den Glome⸗ 
rulus tretenden Gefäßchen gebildet wird. Es ſtrömt aber in viefen Gapillaren Blut, welches durch 
Entfernung fehr vielen Wafjers ſehr concentrirt geworben jſt. Zwiſchen ber in ven Karnfanälchen 
befinvlichen fehr verpünnten und ber in den Blutgefäßen enthaltenen ſehr concentrirten Flüſſigkeit 
wird wieberumt ein enosmotffcher Strom eintreten, der fich zunichft auf den Austaufch von Waſſer 
beziehen wird, d. 5. es wird Wafler aus ven Harnkanaͤlchen in vie Blutgefäße treten, wodurch der 
Urin concentrirter wird. Vieſer leßtere Theil der Hypotheſe feheint vavurch beweisbar, daß 1) bie 
anatomifchen Einrichtungen, die gewundenen, im Galiber nicht zunehmenven Harnkanälchen und 
die vielfachen engen Mafchen ver Blutgefäße derartige find, daß fle die enosmotifche Einwirkung 
fehr begünftigen ; daß fich durch dieſe Hypotheſe erflärt, 2) warum ber flüffige Urin nie eine ge= 
wiſſe Eoncentration überfteigt, feien feine Beſtandtheile, welche fie wollen, und feine Abfonverung 
noch fo langfam; 3) warum die Koncentration des Urins, wenn fih die normalen Blutbeftand- 
theile vorfinden, innerhalb ver gegebenen Gränzen von ver Schnelligkeit ver Entleerung abhängig 
ift; 4) warum fich die Urinquantität mehrt, wenn fich die in ben Urin auszuſcheidenden feften 
- Stoffe des Blutes mehren; 5) warum, wenn fich die feften Beftanbtheile des Urins aus der Klüfe 
figkeit noch innerhalb der Niere nieverfchlagen, keine Flüſſigkeit aus ven Nieren mehr ausgefchie- 
den wirb. 

Der Harn, Hrin, das Seeret der Nieren, iſt eine mit Schleim (Schleimförpers 
hen) und Epithelium der Harnmege vermifchte Löfung einiger bei der Stoffmetamor« 
phofe gebildeten Stoffe (mie des Harnſtoffs, der Harnfäure, milchfaurer und anderer 
Salze), ſowie fremder, für den Körper unbrauchbarer, aber in die Blutmaffe übergeführs 
ter Stoffe. Auch überfchüffig aufgenommenes proteinhaltiges Nahrungsmaterial wird, 
mehr oder weniger umgewandelt, durch Die Nieren mit dem Sarne wieder ausgeführt. — 
Der ganz friſch gelaffene Urin ftellt im Normalzuftande eine vollkommen durch⸗ 
ficätige, bernftein=, mein= oder rothgelbe Klüffigfeit dar, von eigenthümlichem, ſchwach 
aromätifchem Geruche, bitterlich-falzigem Geſchmacke und von der Temperatur des Kör⸗ 

ers (2330 R.). Er ift immer ſchwerer als Waffer (1,005—1,030), in der Regel 
auer reagirend (gewöhnlich vom Gehalte an faurem phosphorfauren Natron, und bis⸗ 
meilen von Hippur⸗ und Milchfäure) und meniger als andere organifche Flüffigkeiten zur 
Zerfeßung geneigt. — Nach dem Erfalten verliert der Harn feinen aromatifchen 
Geruch und nimmt den eigentlichen Harngeruch an; nach Fürzeren oder längerem 
Stehen bildet ſich in demfelben eine Trübung. welche bald als weißlich flodige nur 
fehr unbedeutend iſt und in der Mitte oder am Grunde eines durchſichtigen Gefäßes 
wahrgenommen werden kann, oder fie bildet einen förmlichen Niederfchlag, melcher fich 
bald mehr gelblich, bald ziegelroth, auf dem Boden abfeßt und fih (durch eine mager 
rechte Linie) von der übrigen vollkommen durchfichtigen Sarnflüffigfeit abgranzt. Die 
erftere, meißlich flodlige Trübung wird hauptſächlich durch Epithelialzellen der Harnwege, 
denen vereinzelte Schleimkörperchen und Elementarförnchen beigemengt find, gebildet. 
Er Harn der Frauen fol (nad Höfle) reicher an diefen organifchen Beimengungen 
ein und auch Fetttröpfchen, von den äußern Gefchlechtstheilen herrührend, enthalten.] 
Die gefärbten Trübungen und Niederfihläge des normalen Hams rühren von anorganis 
ſchen Beftandtheilen (gewöhnlich von harnlauren Salzen, befonders harnfaurem Ammo⸗ 
niaf, feltner von dem Tripelphosphat, phosphorfaurer Ammoniat-Magnefia) ber und 
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finden ſich vorzugsweiſe kurz nach dem Genuffe einer ftidftoffreichen Nahrung und nach 

roßen Muskelanftrengungen. — Bleibt der Urin fo lange ftehen, bis er in Zer— 

egung übergeht, fo wird er durchgehends trübe, nimmt eine etmas bläffere Farbe und 
einen fauligen Geruch an, er reagirt jetzt alkaliſch (f. ſpäter faure und alkalifche Harn⸗ 

ährung) und e8 entwideln fi in ihm unzählige Infuſorien (hauptſächlich faden= oder 
Aäbepenförmige Vibrionen und punktförmige Monaden) und Schimmelpilze (Sareine?). 
Manchmal, doch felten, leuchtet der frifche Harn gefunder Berfonen mit einem phosphor⸗ 
äbnlichen Glanze; diefe Phosphorescenz iſt noch unerflärt. — Was die chemiſche 
Conftitution des Harns betrifft, To können feine Beftandtbeile, welche entmeder or- 
ganiſche (mit Ausnahme der Milchfäure nur ftilftoffhaltige) oder unorganifche find, in 
folche gefchieden werben, die fi im normalen Zuftande ftetS darin vorfinden, in folche, 
welche nur während eines Frankhaften Ergriffenfeins des ganzen Organismus oder eines 
feiner Theile darin vorfommen, und in folche, die, von außen dem Organismus zuge- 
führt, nur zufällig darin erfcheinen. Von morphologifhen Elementen enthalt 
der normale Harn weniger ald irgend eine andere ehierifihe Flüſſigkeit, doch pflegt das, 
oft ganz eigenthümlich geformte (dreizadigen Klammern gleishende) Plattenepithelium 
der Sarnmege, namentlich der Harnblafe, niemals gänzlich zu fehlen. 


a) MWefentliche Beftandtheile des Harns find: 1) Waffer, melcdes 
den größten Theil des Harns ausmacht, da die feften Beftandtheile gewöhnlich nur 2— 
3% betragen; Teßtere werden durch animalifche Koft Fehr vermehrt. Die Quantität des 
MWaffers im Harne ift felbft unter rein phyſiologiſchen Verhältniffen fo verſchieden, daß 
fih etwas Beftinnmtes darüber nicht angeben läßt. Sie ift vollig unabhängig von der 
Quantität der etwa gleichzeitig abgefchiedenen feften Karnbeftandtheile, während große 
Duantitäten genoffenen Waſſers gleichzeitig eine große Menge fefter Beftandtheile mit 
in den Harn überführen. — 2) Harnftoff (f. S. 56), das Product des Stoffum- 
ſatzes und der Zerfeßung ftidftoffhaltiger Körper (welches ſich auch im Blute, in der 
Lymphe, in hydropiſchen Slüffigkeiten und felbft im Ausgebrochenen Nierenfranter fin- 
det), macht im normalen Garne faft die Hälfte der feſten Beftandtheile aus. Eine Ver: 
mehrung deſſelben findet. bei animalifcher Koft und ftarfer Körperbemegung, eine Ber- 
minderung bei vegetabilifcher oder gar ftikftofffreier Nahrung ftatt. Die Harnftoffver- 
mehrung gibt dem Harne ein gefättigtes Anfehen ; völliger Mangel diefes Stoffes wird 
Außerft felten vorfommen. — 3) Harnfäure (f. S. 55), in Waſſer faft unlöstich, 
macht etwa %ıooo de8 Harns aus und wird jedenfalld in diefem durch Doppelt phosphor- 
faures Natron aufgelöft erhalten. Vermehrung der Harnfäure, melche weit weniger von 
der Art der genofienen Nahrungsmittel abhängig, als bei geftörter Verdauung und Re- 
fpiration (Fieber) zu Stande kommt, gibt dem Urin gewöhnlich eine braunrothe bis 
hochrothe Farbe und faure Reaction; nach einigen Stunden fihlägt fie fih auf dem Bo⸗ 
den und den Wänden des Gefäßes in feinen Kryſtallen nieder. Freie Hamfäure wird 
im friſch entleerten Harn höchſt felten gefunden; fie bildet ſich erft aus dem harnfauren 
Natron, nachdem der Harn der Atmofphäre ausgeſetzt war und zwar vermittelö der ſau⸗ 
ren Harngährung. Da es höchſt wahrfcheintich ya daß ſich aus der Harnfäure der Harn 
ftoff (durch Oxydation) herborbildet, fo-fteht die Menge der erfteren in umgekehrtem Ver- 
hältniffe zu letzterem. — 4) Milchſäure (f. S. 39) findet fih im Urin frei und an 
Altalien gebunden, aber in fehr variabler Menge (In größerer bei ſtärkemehlhaltiger Koft). 
Sie dürfte fich vielleicht immer erft bei der Harngährung aus Ertractivftoffen bilden. — 
5) Extractioſtoffe (f. S. 43), d. f. einige nicht Eruftallifirbare, farbige oder auch 
flüchtige Stoffe, deren hemifche Natur noch nicht mit Sicherheit erfannt ift. Bon Ihnen 
rührt theils die Yarbe, theils der Geruch, theils die Leichte Zerfeßbarfeit des Harns her; 
ihre Menge fcheint durch vegetabilifche Nahrung vergrößert zu werden. — 6) Ereatin 
und Creatinin, die in der Flüffigfeit enthaltenen ftidftoffigen, kryſtalliſirbaren Kör⸗ 
per, kommen auch im Harne vor. Das Creatinin foheint aus dem Creatin hervorzugehn 
und diefes Zerfeßungsproduct der Muskeln zu fein. — 7) Der Sarnfarbftoff, ein 
äußerft Leicht zerfeßbarer und eigentlich in fleter Ummandlung Begıffener Stoff, deſſen 
Menge im Urin fehr gering ift, hängt den übrigen Harnbeſtandtheilen, befonders der 
Sarnfäure und dem Sarnftoffe, innig an und ift in ganz reinem Zuftande noch nicht dare 
geftellt worden. Er kommt in verfchiedenen Mlodificationen im Garne vor und Heller 
nimmt deshalb drei Karbftoffe an: Uroranthin, Uroglauein und Urrhodin, Einen harz⸗ 
ähnlichen Stoff, Omichmyloryd, bat Scharling im Harne entdeckt. — 8) Salze; 
ihre Dienge fteht ſtets zur Menge des Harnfloffs im geraden Verhältniffe, denn fo mie 
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diefer hängen die Salze von. der Mienge der genofjenen Proteinverbindungen und der 
Energie des Stoffumfages ab. Im frifchen normalen Garne laffen fih folgende Salze 
nachweiſen: Chlornatrium, Chlorammonium (Salmiaf), phosphorfaures Ammoniaf- 
Natron, Chlorkalium, fehmefelfaures Kali und Natron, phosphorfaure Kalk: und Talk: 
erde, endlich Spuren von Kiefelfäure, Fluorcalcium, Eifenoryd und etwas Mangan⸗ 
oxydul. Das barnfaure Natron fommt vorzugsmelfe in den Sedimenten vor und 
zeigt ſich amorph; das hHarnfaure Ammoniak (dunkle, Euglige, mit feinen Nadeln 
befegte Molecule) findet ſich nur in alkalifch gemordenem Harne; phosphorfaures 
Talkerde-Ammoniak (prismatifche Kryftalle) trifft man nur in neutralem oder al⸗ 
kaliſchem Harne; oralfaurer Kalk (octaedriſche Kryſtalle) tritt im normalen Harne 
in geringer Dienge auf. Die Chloralkalien find in allen den Fällen außerordentlich 
bermindert (doch nur auf einige Tage), wo reichlicde Transfudate oder Erfudate in kurzer 
Zeit aus dem Blute ausgeſchleden werben. 


b) Unmefentliche, hauptſächlich im Eranfhaften Harne vorkom— 
mende Beſtandtheile find: 1) Harnbenzoeſäure (Hippurſäure; ſ. S. 56) 
ſcheint ſich erſt durch Gährung im normalen Harne (beſonders nach gemiſchter Koſt) zu 
bilden, obſchon Liebig behauptet: aller Harn enthalte neben Harnſaͤure auch Hippur⸗ 
fäure und zwar von beiden etwa die gleiche Menge. Im fauren Garne Fieberkranker 
und bei Diabetes fommt Hippurfäure conftant vor. — 2) Butterfäure, häufiger im 
Harne von Frauen als von Männern, vorzugetweife im Urin Schwangerer (mo das 
fogen. Eyeftein vorkommt) und nicht ftillender Wöchnerinnen. Fetthaltig überhaupt 
ift der Harn in vielen ſchnell abzehrenden Krankheiten, bei Bright’fiher Nierenentartung 
(2). Häufig rührt das Fett des Harns von den äußern Gefchlechtätheilen her, nameni— 
lich bei rauen. — 3) Koblenfäure und Fohlenfaure Salze. Freie Kohlen 
fäure wurde früher ſchon als Beftandtheil des friſchen Harns angegeben, fpäter beftritten 
und nun neuerlich mieder in demfelben ‚gefunden. Kohlenfaures Ammontaf, 
welches fich regelmäßig bei der Fäulniß des Harms, auch bisweilen ſchon innerhalb der 
Blaſe durch Zerfeßung des Harnſtoffs, vorzüglich bei Segenmwart ſtickſtoffhaltiger und 
befonders von Proteinfubftanzen (Eimeiß, Blut, Eiter, Schleim u. f. w.), bildet, ſcheint 
auch ſchon von der Niere aus im Harne eriftiren zu konnen. Man erkennt daflelbe an 
dem eigenthümlich ſtechenden Geruche, an der alkaliſchen Reaction, an dem Auf brauſen 
der Fluͤſſigkeit bei Zuſatz einer freien Säure und an der Entwickelung weißer Nebel 
(Salmiafdämpfe), wenn ein mit Salzfäure befeuchteter Glasſtab über die Flüſſigkeit 
gehalten wird. — 4) Dralfaurer Kalk wird oft im normalen Harne, befonders 
nach dem Genuffe vegetabilifcher Nahrungsmittel und Fohlenfäurereicher Getränke gefun⸗ 
den. Vermehrt foll-er fich zeigen: im Harne Schwangerer, bei Störungen des Athmungs⸗ 
proceifes, bei Convalescenz von ſchweren Krankheiten (namentlih vom Typhus), bei 
dyspeptiſchen Zuftänden (?). Die fogenannten maulbeerartigen Harnfteine beitehen größe 
tentheil8 aus oralfaurem Kalle; auch die meiften andern Harnfteine enthalten diefen 
Kalt. — 5) Harnoxyd (harnige Säure, Kanthin, Xanthoxyd) Fommt deutlich nur in 
Darnfteinen vor. — 6) Eyftin, merkwürdig feines großen Schwefelgehaltes wegen, 
häufiger in Harnſteinen, äußerft felten im Harne. — 7) Zuder, fat nur beim Dia= 
bete8 (Honigruhr) im Harn zu finden, ſtimmt in feiner Zufammenfeßung und feinen 
Eigenfhaften faft ganz mit dem Frucht⸗ oder Schleimzuder (Dextrinzucker, Glucoſe), 
mit dem Krümel= oder Traubenzuder überein. Die Quelle des Zuckers beim Diabetes 
ift oßne Zmeifel die vegetabilifcge Nahrung; allein ob nicht auch die ſtickſtoffhaltigen Be⸗ 
ftandtheile des Körpers mit zur Bildung deffelben beitragen können, iſt noch eine Streit⸗ 
frage. — 8) Harnroth (roflge Säure, Uroerythrin), mit Harnfäure das rothe Sedi- 
ment im Harne Fieberkranker mit bildend, ift keineswegs identifch mit dem Harnbraun 
des normalen Urins, in feiner chemiſchen Natur aber noch nicht ergründet. Ebenfo ver- 
halt es fig mit dem Blauen und ſchwarzen Farbſtoffe (Eyanurin und Melanurin), 
welchen Einige im blau⸗ und fhwarzgefärbten Urin annehmen. — 9) Sallenfarb= 
off (Galleubraun, Eholepyrrhin, Biliphaein) kommt gewöhnlich bei der Gelbſucht im 
Urin vor, doch iſt er von Scherer oft auch im Hame gefunder Individuen, befonders in 
der beißen Jahreszeit, entdeckt worden. Er gibt dem Urine eine dunkel braunrothe (brauns 
bierähnliche) oder zimmtbraune Farbe, die zumellen beim Steben, wenn der Harn fauer 
wird, in eine dunkelgrüne übergeht. — 10) Albumin Fann bei fehr verfchiedenen pa= 
thologiſchen Zuftänden, auch ohne Nierenaffection, im Harne vorfommen, doch erfcheint 
e3 am conftanteften darin bei der fogenannten Bright'ſchen Nierenfrankheit (gewöhnlich 
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wach alkaliſcher Harn, wie man ihn nach vegetabiliſchen, alkalireichen Nahrungs⸗ 
ein oder nach einigen Dofen effigfauren Kalis u. dergl. entleert, wird ebenfo mie 
icterifcher Harn nach einiger Zeit fauer. Die Dauer der fauren Gährung beträgt gewöhn⸗ 
ih A—5 Tage, doch fah Lehmann die Säure des Harns zwiſchen 10 und 20° C. bis⸗ 
weilen 2 — 3 Wochen lang zunehmen und oft erſt nach 6 — 8 Wochen mwieber verſchwin⸗ 
den. Wahrfcheinlich dient bei dieſer Gährung, bei welcher fich auch oxalſaurer Kalk zu 
bilden oder doch auszufcheiden fcheint, der Harnblafenfchleim als Ferment und der er- 
tractive Sarnfarbfiof al8 der Körper, welcher der Ummwandlung in Säure und zwar in 
Milchſäure und Effigfäure unterliegt. Bisweilen (bei Harnfteindiathefe) ſcheint der Harn⸗ 
blafenfchleim fehon Innerhalb der Blafe die Cenftitution anzunehmen, vermöge deren ex 
den Harnertractivftoff zur Säurebildung disponirt, mo dann bereit8 ausgebildete Harn⸗ 
fäurefruftalle im frifchen Urin find. Vom 5. Tage oder.der 2.—3. Woche nach der Ents 
leerung des Harns fängt die freie Säure an, ſich allmälig zu vermindern; im Sedimente 
und auf der Oberfläche des Harns ftellen fich neben den % 

gen, fowie fpäter Vibrionen und Mlonaden ein, der Harn wird neutral und endlich alfas 
lifch, die gelben Harnſäurekryſtalle ſchwinden und dafür Bilden fi Kryſtalle von phos⸗ 
phorfaurem Zalkerde- Ammoniak, ſowie braunſchwarze, runde, mit feinen Spitzen be 
feßte, ftechapfelförnige Drufen von harnfaurem Ammoniaf. Der Harn brauft ſtark mit 
Säuren auf und ift, in Yolge der Zerfegung des Harnpigments, kaum noch gelblich ge 
färbt. — Die alkaliſche Harngährung tritt nicht immer erft nach vollendeter faus 
rer Gährung ein, fondern unter gemwiffen, zum Theil noch nicht ermittelten Verhältniſſen 
viel früher, I fie Kann, fogar ſchon innerhalb der Harnblafe beginnen. Schon normaler 
. Harn gebt, wenn die Temperatur 20° C. überfteigt, mehr oder weniger ſchnell in bie 
alkbaliſche Gährung über ; fehr leicht gefchieht dies in unreinen Gefäßen und wenn er mit 
bereits alkaliſch gewordenem Harn verfegt wird. Auch bei diefem Gährungsproceffe dürfte 
als alkalifches Ferment der veränderte Karnfchleim angefehen werden müffen. Ex kommt 
befonders bei Leiden der Blaſenſchleimhaut (Lähmung, Catarrh, Vereiterung, Krebs) 
vor. — Auf die Entftehbung der Harnfleine fiheinen die genannten Gaͤhrungspro⸗ 
ceſſe großen Einfluß auszuüben und das weſentlichſte Moment der Lithiafis dürfte dem⸗ 
nach in einer Degeneration des Blafenfchleimes liegen (Scherer, Lehmann), _ 


F. Hautabſonderungen. 


Die äußere Haut (j. Bo. I. ©. 357) ift nicht nur das Organ des 
Taftfinnes, welches und über die mechanifchen igenfchaften (Geftalt, 
Schwere, Cohäflon, Temperatur u. ſ. f.) der Körper ver Außenwelt belehrt, 
ſondern fie nügt auch als ſchützende Hülle an der Außern Oberfläche des 
Körpers, ſowie ald ein nicht unbeveutended Abfonderungsorganz dage—⸗ 


gen kommt derſelben die Fähigkeit zur Aufiaugung nur in geringem Grade zu. 


Zur Vermittelung der genannten Sunctionen der Haut verbergen fich in der⸗ 
felben zwifchen einem dichten Haargefäßnege: Gefühlswärzchen, Schweißprüfen, 
Talgdrüſen und Haarbälge. | 2 
Die Abfonderungen ver Haut find zweierlei Art: eine fettige, d. i. die 
des Hauttalged, der Sautfchmiere, sebum cutaneum, welche in ven 
Talgdrüſen (ſ. Bd. I. ©. 359) abgefondert wird, fich von hier aus über vie 
Epidermis verbreitet und diefe, fowie die Haare eindlt; und eine vorzugsweiſe 
wäſſerige Abfonderung, d. i. die ded Schweißes und der unmerkflichen 
Ausvünftung (Perfpiration), des Hautdunſtes. Da der flüffige Schweiß 
hauptfächlih aus den Schweißdrüſen ſtammt, der Hautdunſt aber vorzugsweife 
von den Gefäßen der Hautoberfläche geliefert wird, fo trennen Manche die 
wäflerige Abfonderung der Haut in Die des Schweißed und bed Hautdunſtes. 
Andere leiten beide Materien aus einer Quelle, aus den Schweißdrüſen, ab 
und ſehen die Perſpirationsmaterie für verflüchtigten Schweiß an, während 
früher, ehe man die Schweißdrüſen kannte, Schweiß und Hautdunſt für iden⸗ 


adenpilzen Conferven und Al⸗ 
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—X beſonders bei Leucorrhöe, finden ih oft im krüben Urin als weißlicher Boden⸗ 
atz: Eiweiß, Eiterkörperchen und Fett (Eyeftein?). Auch beobachtete man nicht ſelten, 
daß wenn man den Urin Schwangerer (und zwar vorzugsweiſe im 2. und 3., weniger 
im 4. bis 7., gar nicht im 8. und 9. Monat der Schwangerfſchaft) ruhig ſtehen läßt, 
nach fpätelten® 24 Stunden ein meißes, lockeres, Halb ſchwebendes Sediment bildet; hat 
diefes einige Stunden geftanden, fo lodert es ſich auf, Feine rundliche Theile fteigen 
allmälig in die Höhe und Bilden auf der Oberfläche eine etwa liniendicke Sant, d. t. 
Eyeftein, welche unter dem Mieroſcope aus Fleinen Kügelchen, Flocken und Faͤden 
zufanimengefeßt erfcheint ; ein Theil diefer Mafle ſinkt fpäter wieder zu Boden und bil⸗ 
det dort ein weißgraues Sediment, ein anderer Theil Tegt fi an das Glas an und bil⸗ 
det dort einen membrandfen Ueberzug. . Immer ſcheint das Eyeftein nicht im Harne 
Schmangerer vorzufommen. Es befteht aus einer Proteinverbindung, etwas Wett und 
phosphorfaurem Talkerde⸗ Ammoniak. Weder die zur Bildung jener Baut nöthige Zeit, 
noch die Art und Weife der Entftehung felbft, noch das Anfehn des Gäutcheris, noch end» 
lich der Käfegeruch zeigen ſich conftant (Lehmann). Außerdem unterfcheidet fih-aber der 
Harn Schwangerer von dem gewöhnlichen Frauenharn dadurch, daß er fpecififch leichter 
iſt, weit eher allalifirt, weniger phosphorfauren Kalk enthält, aber mehr phosphorfaure 
Talkerde (befonderd während der legten Schwangerſchaftsmonate). Das freie Kett rührt 
wohl von den ©enitalien ber. Aus dem Harn einer nicht ftillenden Wöchnerin erhielt 
In den erfien 8 Zagen nach ber Niederfunft Lehmann fo viel Butterfäure, daß dieſes 
Fett nicht füglich von den Genitalien herrühren Eonnte. — Die Kahreszeit, d. 5. 
der Wärme⸗ und Yeuchtigfeitszuftand der Luft, übt auf den Harn infofern Einfluß, als 
Beränderunigenin der Hauttransfpiration eintreten; bei warmer und trockner Luft, mo 
die Transfpiration vermehrt, ift die Dienge des Urins ‚vermindert und die Farbe deffelben 
dunflet, und umgekehrt. — Was die Tageszeit betrifft, fo könnte man allenfalls un⸗ 
— urina potus, einen hellen waſſerreichen Harn, welcher bald nach der Auf⸗ 
nahme von Getränken (nn nach dem Bade) gelaflen wird; urina chyli iR derjenige, 
welcher nach vollendeter Magenverdauung (2—3 Stunden nach der Mahlzeit) ausge⸗ 
ſchieben witd, und etwas fehmerer und tingirter als der Tagharn, aber leichter und ge⸗ 
färbter als der Morgenharn ift; zrina sanguinis, Morgenharn, ift dichter, dunkler, 
etwas faurer und enthält mehr feſte Beftandtheile. — Die Nahrung ubt, wie ſchon 
oben bei den einzelnen Sarnbeftandtheilen angegeben wurde, den größten Einfluß auf 
die Befchaffenheit des Urins aus. Denn es iſt ja die Nierenfunction das Mittel, durch 
welches fih der Organismus alles überfehuffigen Stickſtoffs ſchnell zu entledigen fucht ; 
es werben nicht nur bei der allgemeinen Stoffmetamorphofe untauglich gewordene Or⸗ 
garibeftandtheile durch dem Harn ausgefchieden, fondern felbft überfchüffig in den Körper 
gebrachte Preteinverbindungen unterliegen ziemlich vollftändig im Darmfanale der Res 
forptlon (geben nicht unverändert mit dem Stuhle ab) und werden bei der Blutmetamore 
phoſe zu galligen und urindfen Stoffen umgewandelt. — Nach bedeutender Muskel⸗ 
anftrengung ift die Menge des Harns im Allgemeinen vermindert (vielleicht wegen 
vermehrier Hauttransfpiration), die Menge der feiten Beftandtheile überhaupt, beſonders 
des Harnfloffs, der phosphorfauren und — Salze vermehrt, dagegen die der 
Harnſäure vermindert. 


Sedimentbildung. Das faſt normale Sediment des Harns, welches im We⸗ 
ſentlichen aus harnſaurem Natron beſteht und bei Erhitzung des Urins (auf 50 — 
60° C.) wieder aufgelöſt wird, bildet ſich oft ſchon beim Erkalten des Urins, und man 
könnte deshalb glauben, daß fich jenes Salz bei gewöhnlicher Temperatur nicht gelöſt 
erhalten Fünne. Allein dem ift nicht fo, fondern es tft die Abfcheidung des harnſauren 
Natrons an die durch die Atmofphäre erzeugte Ummandlung der farbigen Ertractivftoffe, 
welche das Aufgeföftbleiben größerer Mengen diefes Salzes bedingen, gefnüpft. Des⸗ 
halb ift gar nicht felten ein nicht ſedimentirender Harn weit reicher an harnfauren Salzen 
als ein fedimentirender. — Die Bildung der ſchwerlöslichen Harnfäurefebimente 
hängt ebenfalls von der Harnzerfegung außerhalb des Organismus ab und zwar von ber 
fauren Harngäßrung, welcher normaler oder krankhafter Harn früher oder fpater unter= 
heat. enn im frifch entleerten Harne (außer etwa bei Lithiafis) kommen nienald aus 
freie Sarnfäure beftehende Sedimente vor, auch laſſen fie fich nicht durch bloßes Abküh⸗ 
len des Harns erzeugen. — Saure Harngährung. Seder normale nicht fedimene 
tirende Harn fängt, wenn er der mittlern Lufttemperatur auögefegt if, nach verfchieden 
langer Zeit an, Harnſäure auszuſcheiden und ftärfer auf Lackmus zu reagiren. Auch 
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wach alkaliſcher Harn, wie man ihn nach vegetabiliſchen, alkalireichen Nahrungs⸗ 
en oder Hi einigen Dofen effigfauren Kalis u. dergl. entleert, wird ebenfo „wie 
ieterifcher Harn nach einiger Zeit fauer, Die Dauer der fauren Gährung beträgt gewöhn⸗ 
lich —5 Tage, doch fah Lehmann die Säure des Harns zwiſchen 10 und 20° C. bis⸗ 
meilen 2 — 3 Wochen lang zunehmen und oft erſt nach 6 — 8 Wochen wieder verſchwin⸗ 
den. Wahrfiheintich dient bei dieſer Gährung, bei meliher ſich auch oralfaurer. Kalk zu 
Bilden oder doch auszuſcheiden fcheint, der Harnblafenfchleim als Berment und der er= 
traetive Sarnfarbfiof al8 der Körper, welcher der Ummandlung in Säure und zwar in 
Milchſäure und Effigfäure unterliegt. Bisweilen (Bei Harnfteindiathefe) fcheint der. Harn⸗ 
blaſenſchleim ſchon innerhalb der Blafe die Cenſtitution anzunehmen, vermöge deren er 
den Harnertractioftoff zur Säurebildung dispekirt, mo dann bereit8 ausgebildete Harn⸗ 
ſäurekryſtalle im friſchen Urin find. Vom 5. Tage oder.der 2.3. Woche nach der Ent- 
leerung des Harns fängt die freie Säure an, fich allmälig zu vermindern ; im Sedimente 


und auf der Oberfläche des Harns fielen fi neben den Fadenpilzen Eonferven und Al 


gen, ſowie fpäter Vibrionen und Monaden ein, der Harn wird neutral und endlich alfa= 
liſch, die gelben Harnſäurekryſtalle ſchwinden und dafür bilden ſich Kryſtalle von phos- 
phorfaurem Zalkerde- Ammoniak, ſowie braunfchmarze, runde, mit feinen Spiken be= 
feste, ftechapfelförmige Drufen von harnfaurem Ammoniaf. Der Harn brauft ſtark mit 
Säuren auf und ift, in Yolge der Zerfegung des Harnpigments, kaum noch gelblich ge= 
färbt. — Die altalifhe Harngährung tritt nicht immer erft nach vollendeter ſau⸗ 
rer Gährung ein, fondern unter gewiſſen, zum Theil noch nicht ermittelten Verbältniffen 
viel früher, ja fie Kann, fogar ſchon innerhalb der Harnblaſe beginnen. Schon normaler 
. Harn gebt, wenn die Temperatur 20° C. überfteigt, mehr oder weniger ſchnell in die 
alkaliſche Gährung über ; fehr Leicht gefchieht dies in unreinen Gefäßen und wenn er mit 
bereits alkaliſch gewordenem Harn verfegt wird. Auch bei diefem Gährungsproceffe dürfte 
als alkaliſches Ferment der veränderte Harnſchleim angefehen werden müflen. Er fommt 
befonders bei Leiden der Blaſenſchleimhaut (Lähmung, Catarrh, Vereiterung, Krebs) 
vor. — Auf die Entftehung der Harnfteine foheinen bie genannten Gährungspro= 
ceffe großen Einfluß auszuüben und das melentlicäfte Moment der Lithiafis dürfte dem⸗ 
nach In einer Degeneration des Blafenfchleimes Liegen (Scherer, Lehmann), | 


F. Hautabſonderungen. 


Die äußere Haut (f. Bo. I. ©. 357) ift nicht nur dad Organ des 
Zaftfinnes, welches und über die mechanifchen Cigenfchaften (Geftalt, 
Schwere, Cohäflon, Temperatur u. f. fe) der Körper ver Außenwelt belehrt, 
fonvern fie nügt au als ſchützende Hülle an ver äußern Oberfläche des 
Körpers, ſowie als ein nicht unbedeutende Abſonderungsorganz dage— 
gen kommt berfelben die Fähigkeit zur Aufiaugung nur in geringem Grade zu.’ 
Zur Vermittelung der genannten Junctionen der Haut verbergen fich in der- 
felben zwijchen einem dichten Haargefäßnetze: Gefühlewärzchen, Schweißprüfen, 
Talgdrüſen und Haarbälge. Ä | 

Die Abfonderungen der Haut find zweierlei Art: eine fettige, d. i. bie 
des Hauttalgesd, der Hautfchmiere, sebum cutaneum, weldhe in ven 
Talgdrüſen (f. Bd. I. ©. 359) abgeſondert wird,. fi von bier aus über vie 
Epidermis verbreitet und dieſe, ſowie die Haare eindlt; und eine vorzugsmeife 
wäfferige Abfonderung, d. i. die des Schmweißes und der unmerflichen 
Ausdünftung (Perfpiration), des Hautdunſtes. Da ver flüffige Schweiß 
hauptſächlich aus ven Schweißprüfen ſtammt, der Hautbunft aber vorzugsweiſe 
von ben Gefäßen der Hautoberfläche" geliefert wird, fo trennen Manche vie 
wäſſerige Abfonderung der Haut in die ded Schweißed und des Hautdunſtes. 
Andere leiten beive Materien aus einer Duelle, aus den Schmweißprüfen, ab 
und fehen die Berfpirationdmaterie für verflüchtigten Schweiß an, während 
früher, ehe man die Schweißdrüſen Eannte, Schweiß und Hautdunſt für iven- 
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tifch gehalten und der Schweiß für verdichtete Perfpirationsmaterie erklärt 
wurde. Krause hat aber gezeigt, daß die Haut mehr ald Amal (nach Valentin 
fogar 8: bis Imal) fo viel transfpirirt, al8 durch die Verdunſtung einer Waffer- 
fläche, welche ver Oberfläche fammtlicher, die Schmweißporen erfüllender Waffer: 
tröpfihen gleich Fame, bei ver Temperatur des menfchlichen Körpers geliefert 
werben koͤnnte. Es ift zwar die Oberhaut für tropfbare Flüffigkeiten abfolut 
impermeabel, allein Wafler und andere flüchtige Subftanzen Eünnen in Gas⸗ 
geftalt die Oberhaut durchdringen. 


a) Hauttalg, Hautichmiere, Hautfalbe, smegma s. sebum cutaneum, 
das fettig = ölige Product der Talgdrüfen, melches keine andere Beſtimmung zu haben 
fiheint, al8 die hygroſcopiſche Befchaffenheit der Hornſchicht der Epidermis und der Haare 
zu mindern und dadurch der zu jähen Verdunſtung der Feuchtigkeit und deu Austrock⸗ 
nung der tiefem Epidermisfhicht und der Lederhaut' entgegenzutreten, macht, daß bie 
Oberhaut glänzt und das Waſſer nicht gleichförmig auf ihr In verbreitet; fie bat an 
verfchiedenen Stellen und Individuen verſchiedene Eigenfihaften. Meiſtens ift die friſch 
abgefonderte Hautfchmiere von ölartiger Gonfiftenz und ziemlich Flar, erhärtet aber fehr 
Bald und zwar oft ſchon innerhalb der Drüfe zur ee des Schmalzes, der Butter, 
des Käfes. Sie enthält viele Epithelialzellen, ſowie eigenthumliche, ovale, ecfige 
oder rundliche Zellen, . welche neben einem .blaffen Kerne mit Kernkörperchen Kleine, 
dunfle, ſcharf contourirte Körnchen und einzelne Fetttröpfchen enthalten. Im erbärteten 
Zuftande, in welchem fie körnige Maſſen bildet (bisweilen auch zum Nefte einer Milde, 
des acarus folliculorum, void), bietet fie eine weiße oder gelbliche Farbe dar. Es iſt 
übrigens die Hautfchmiere, deren Zufammenfeßung noch ziemlich unbekannt if, unaufs 
löslich in Waſſer, mit dem fie gerieben eine Emulfion gibt, enthält Kette, beiteht aber 
auch noch aus einer thierifchen, vom Kette verfchtedenen Materie. Denn in der Hitze 
ſchmilzt fie nicht mie Fett, fondern verhält fih dabei mehr wie Eiweißſtoff, indem fie 
ſich aufbläht, mit Horngeruch verbrennt und viel Kohle zurüdläßt. — An manchen Stel- 
len des Körpers hat die Hautſchmiere einen eigenthuͤmlichen Geruch (vielleicht von But⸗ 
terfäure), mie an den Geſchlechistheilen und in der Achfelhöhle. Befonders reichlich fin- 
det fie fih an den behaarten Teilen (mie ſchon aus der Befchreibung der Talgdrüfen 
hervorgehen muß), an der Eichel des männlichen Stiedes, an den Augenlidern (Augen 
Butter) und im äußern Gehörgange (Ohrenſchmalz). 


b)- Die Hantausdünftung, verspiratio cutanea, welche hinfichtlich. ihrer 
Quantität und Qualität nach Race, Alter, Geſchlecht, Temperament und individueller 
Körpereonftitution verfchieden, und felbft bei ein und demfelben Individuum nicht zu 
allen Zeiten und an allen Stellen des Körpers immer diefelbe tft, erfiheint in 2 For⸗ 
men: ald dunftförmige, unfichtbare Ausbünftung, perspiratio insensibilis, 
deren Product der Hautdunft, perspirabile culaneum, iſt, und ald tropfbar⸗ 
ftüffige, fihtbare, a8 Schweiß, sudor. — Der Hautduuſt, jedenfalls die wich- 
tigere Abfonderung (da fie in den Plan der natürlichen Ausgaben unferes Organismus 
aufgenommen ift, mas mit dem Schmeiße nicht der Yall), fteigt ununterbrochen zu jeder 
Zeit von der Oberfläche der Haut auf, wird vorzugsweiſe von den Gefäßen der Du 
oberfläche abgefchieden, und befteht zum allergrößten Theile aus Waffer, dem noch ver- 
flüchtigte Theile des Serretes der Schweißdrüfen beigemifcht find, ſowie riechende Efflu⸗ 
vien unbefannter Art; außerdem fand man noch Ammoniaf, Effigfäure, Butterfäure und 
Kohlenfäure, ferner auch Stickſtoffgas. Die Menge diefer Gadarten varlirt überhaupt 
und in ihrem Berhältniffe zu einander; nach vegetabiltfcher Nahrung fol mehr Kohlen⸗ 
fäure, nach Fleiſchnahrung mehr Stickſtoffgas entweichen. Unter dem täufchenden Scheine 
einer tropfbar flüffigen Abfonderung könnte der Hautdunft vielleicht erfiheinen, wenn er, 
in den Fälteren Luftfchichten unmelt der Hautoberfläche verdichtet, auf diefe zurüdfiele, 
Allein dies dürfte nur bei fehr gefteigerter Perfpiration der Fall fein können, da bei nor⸗ 
maler Ausdünftung keine merfliche und jedenfalls nur eine momentane Befeuchtung ber 

aut zu Stande fommt. — Der Schweiß, die tropfbarflüffige Ausfonderung der 
hmeißdrüfen, erfcheint nur zu einzelnen Zeiten, in Fleineren oder größeren, durch Zus 
fanımenfließen der erfteren gebildeten Tröpfchen, über die ganze Oberfläche der Epidermis 
ausgebreitet oder nur partiell an einzelnen Körperftellen. Durch das Erfeheinen des 
Schweißes mird im Allgemeinen eine ftärfere Hautausdünftung angedeutet. Er ſtellt eir 
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ganzen Organismus entähnlicht (ſpecifiſche Entbildung unb relative Ex⸗ 
eretion), bis die zweite Desaffimilation durch die Ereretiondorgane beginnt und nun 
bie völlige Entäußerung des verlebten Stoffes und fein gänzlicher Austritt aus dem 
Gränzen des Individuums erfolgt (allgemeine Entbildung und abfolute 
Ereretion). Durch das capillare Gefähfoftem wird ſowobl die Verähnlichung mie 
Entähnlichung vermittelt; diefelben Gefäße, welche der Aſſimilation dienen, vermitteln 
auch die Desaffimilation, diefelben Gefäße dienen ſowohl der fpecififchen Verähnlichung 
wie der abfoluten Errretion. Man könnte folgende Abtheilungen der Nutritionsverrich- 
tung oder Stufen, welche ein von der Außenwelt aufgenommener Nahrungsftoff im 
Körper zu durchlaufen bat, bis er wieder an die Außenwelt abgefegt wird, annehmen : 


1) Verdauung; d. i. derjenige Tebensproceß, durch welchen Chylus (oder 
wenigſtens die denfelben zufammenfeßenden Elemente) aus den Nahrungsmitteln ges 
zogen wird, der zur Erzeugung neuer organifcher Materie unumgänglich nöthig iſt (f. 
Verdauung, ©. 115). 

2) Auffaugung des Chylus (ſowie anderer in das Innere des Drganid« 
nismus überzuführender Stoffe) ; fie wird durch die Chylusgefäße und Kapillaren bes 
forgt und der Chylus gelangt fo (indem er auf diefem Wege innerhalb der Lymphdrü⸗ 
fen und vielleicht durch die Milzlymphe ſchon dem Blute etwas ähnlich gemacht wird) 
in das vendfe Blut, mit dem vermengt er in die Lungen einfließt, mo durch die 


3) Refpiration der in der eingeathmeten atmofphärifchen Luft, befindliche 
Sauerftoff, welcher zum Leben eben fo noͤthig wie der Chylus ift, mit dem Chylus aus 
dem Fohlenmafferftoffreichen dunkeln Venenblute hellrothes und zur Ernährung taug⸗ 
liches Arterienblut bildet (Sanguification). Diefes wird mittels des 

4) Kreislaufes, und zunächft durch die Arteran, zu allen Theilen bes Kör⸗ 
pers geleitet, mo e8 durch die Capillargefäße (vasa exchalantia) den Nahrungsftoff 
als parenchumatdfe Bildungsflüffigkeit aus ſich ausfcheidet. 


5) Umbildung (Kroftallifiren, Gerinnen) der parendhymatdfen Bil- 
dungsflüffigkeit zu organifher Subſtanz (nach der Zellentheorie), wahr⸗ 
ſcheinlich mit Entwidelung von Wärme. 


6) Neforption der Lymphe durch die Lymphgefäße und Auf- 
nahme der Gewebsſchlacken durch die Haargefäße. Der nit zur Bil- 
dung von Gemeben verwendete Ueberfhuß an Bildungsflüffigkeit (Uymphe) mirb 
von den Saugabern aufgenommen und ins Venen-Blut zurüdigeführt (vielleicht auch 
der zur Ernährung noch taugliche Antheil der zerfeßten Gemwebe?). Dagegen wird die 
in organifche Subftanz umgewandelte Bildungsflüffigfeit nach einiger Zeit wieder 
flüffig und (al8 Mauferungs- oder Gemebsfihladen, Kohlenſtoff, Wafferftoff, Ex⸗ 
tractivftoffe u. f. f.) vom Blute der Capillaren aufgenommen, wo fie mit Sülfe des 
Sauerftoffs unter Wärmeentwidelung zerfeßt (entbildet) wird. Bon hier werben die 

Gewebsſchlacken In die Venen geſchafft, mit deren Blute fie durch die Lungen in bie 
Arterien und Capillargefäße ſtrömen, durch welche Tegtere nun die 

7) Abfonderung oder Abfegung derfelben an die Außenmelt gefchieht, und 
zwar nachdem fie in diefem oder jenem Abfonderungsorgane eine Umänderung eigens 
thümlicher Art erlitten haben (zu Urin, Schweiß, Galleu. f. w.). 


Vierordt befchreißt die Ummanplung des Blutes in den Capillaren ver Parenchyme fo: 
„Nachdem das Blut durch den Refpirationeproceß die (S. 110) erwähnten Beränverungen erlitten 
Hat, geht es in das Arterienfyftem über und von ba in vie Gapillaren der Körperorgane. Hier 
erleidet ed wiever gewiſſe Umwandlungen in Folge des Contactes mit dem Parenchyme ver Dre 
gane. Das Blut ift von dem Teßteren nur burch die ungemein dünne und leicht permeable Capil⸗ 
largefäßwand gefchieden, und fomit ift der Act ver Diffuflon und Grosmofe fehr Teicht möglich 
gemacht. Je nach der chemiſchen Zufammenfegung ver Organe treten dann gewiſſe Beſtandtheile 
ernsmotifch aus dem Blute in das Parenchym über, wofür legteres unbrauchbar gewordene Stoffe 
in das Blut abgibt. Nicht nur die feften Subſtanzen, welche in der exosmotiſch ein= und austres 
tenden Flüſſigkeit enthalten find, fonvern auch vie in verfelben gelöften Safe find in befländigem 
Ortswechſel zwifchen vem Parenchhym der Organe und vem Blute begriffen. Mit ven Lebensactios 
nen jedes organifchen Moleculs ift die ununterbrochene Bildung von Kohlenfäure und eine ent» 
fprehende Sauerftoffaufnahme verbunden. Die durch diefen Proceß aus der Subflanz der Organe 
entftandene Kohlenfäure tritt nun, da das in ven Körpercapillaren ſtrömende Arterienblut einen 
Theil-feiner Kohlenfäure verloren hat, in das Blut über. Es ift fomit den Organen eine weitere 
dohlenſaͤure-Entwickelung möglih gemacht, wodurch eine neue chemiſche Bindung von Sauerftoff 
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Abkühlung dev Körperoberfläche und des in ihr rinnenven Blutes, ift die durch 
die Hautausdünftung befchaffte Ausfcheivung der oben genannten Stoffe aus 
dem Blute, wodurch dieſes gereinigt und fo zu feiner Junction (Ernährung) 
tauglicher gemacht wird. Ä 


6 Stoffwechſel; Ernährung. 


Unter Ernährung, nutritio, verfteht man im mweitern Sinne 
des Worted diejenige Reihe von Proceffen der organifchen Deconomie, durch 
welche Subftanzen, die aus der Außenwelt in den Körper aufgenommen wor- 
den find, mit Hülfe der Verdauungswerkzeuge jo umgewandelt werden fünnen, 
daß im Darmkanale mitteld der Reforption ein Stoff (Chylus) aus ihnen 
audgezogen werben Tann, welcher, dem Blute beigemifcht, vemfelben die Fähig⸗ 
feit ertheilt, alle fchon beftehenven Theile des Körpers in ihrer Integrität zu 
erhalten (allgemeine Ernährung). — Imengern Sinne des Wor- 
te8 wird dagegen unter Ernährung (auch ſpecifiſche Ernährung ober. 
Stoffwechſel genannt) blos ver Proceß verftanden, vermöge deſſen jedes 
Gebilde des Organismus ſich aus der vom Plasma des Blutes in ven Capillar⸗ 
gefäßen abgefonverten parenchymatdfen Bildungsflüffigfeit immerfort neu er⸗ 
zeugen (durch Zellenbilvung) und in diefelbe wieder auflöfen kann (mit Aus: 
nahme der einfachen Gewebe). Hierbei nıuß aber dad Totalguantum des Ge⸗ 
bildes innerhalb eines gewiſſen Zeitraums das gleiche bleiben, denn vermehrt 
fich dabei vas Volumen oder Gemicht, fo heißt vieler Proceh auch Wachs- 
thum, und überfteigt diefed Die von der Natur gezogene Gränze, fo entfteht 
Meberernährung (Aypertrophra ; |. Br. I. S. 167); eine Verringerung 
des Umfanges und Gewichtes bedingt Dagegen die Atrophie, Abmage- 
rung, Shwindfudt, Abzehrung (|. Br. I. ©. 166). 


Nur mittels des Stoffwechſels, d. h. der fortwährenden Neubildung und Wie⸗ 
derauflöfung der organifchen Subftanz, mie fie an jedem Punkte des menfchlichen Or⸗ 
ganismus aus der parenchymatöſen Bildungsflüffigkeit von flatten gebt, können fich die 
einzelnen Gewebe in ihrer fpecififhen Eigenthümlichkeit erhalten und nur bei diefem be= 
ftändigen Wechfel der Materie kann Überhaupt das Leben fortbeflehn. Hiernach find 
alfo die Erforderniffe der Ernährung ſowol Stoffaufnafme wie Stoffausfcheidung. 
Schultz nennt den fortwährenden Bildungsproceß, welcher durch den ununterbrochenen 
Mechfel von Anfegen junger und Abwerfen alter Subftanz, von Aneignen der Nahrung 
und Abſtoßen des Verbrauchten, von Erneuerung der lebenden Subftanz und Einſchrum⸗ 
pfen des Abgelebten, kurz durch die beftändige Wiederholung von Geborenwerden, Leben 
und Sterben der einzelnen Theile des Körpers erhalten wird, Mauferungd= oder 
Verjüngungsproceß. — Die ganze individuelle Selbfterbaltung ſchwebt demnach 
zwiſchen den zwei fich entgegengefeßten Diomenten der Aufnahme und Verähnli— 
Hung und der Ausfheidung und Entähnlichung. Sowohl diefe wie jene er⸗ 
folgen aber nicht plöglich, fondern allmälig und ſtufenweiſe; von der Verähnlichung und 
Entähnlichung Laffen fih wieder ? Stufen annehmen. Die nährenden Stoffe der Außen 
welt werben zuerft blos in die allgemeinen Gränzen des Individuums aufgenommen und 
demfelben im Ganzen gleichgemacht, in die allgemeine Bildungsflüffigkeit, das Blut, 
verwandelt (allgemeine Affimilation). Von diefem treten fie dann in einen 
Amelten engern Kreis, in die Gränzen des einzelnen Organs, welchem fie wiederum ver⸗ 

hnlicht und nun unter fefter organifcher Geftalt völlig dem Organismus einverleibt wer⸗ 

den (fpecifilche Affimilation). — Auf demfelben Wege und den nänılıchen 

Stufen, nur in umgefehrter Richtung, tritt das Entbildete aus dem Kreife des indivi⸗ 

duellen Lebens wieder heraus und Fehrt zur Außenwelt zurüd. Es verläßt zuerft die en⸗ 

gern Gränzen des Organs und gebt, feine feſte Form mit der flüffigen vertaufchend, mies 

der zum Blute zurück und mird fo dem Organe, dem es angehörte, aber noch nicht dem 
9 * 
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ganzen Organismus entähnlicht (fpesitifge Entbitdung und relative Er- 
eretion), bis die zweite Desaffimilation durch die Ereretiondorgane beginnt und nun 
die völlige Entäußerung des verlebten Stoffe und fein gänzlicher Austritt aus den 
Gränzen des Individuums erfolgt (allgemeine Entbildung und abfolute 
Erceretion). Dur das capillare Gefähfpftem wird ſowobl die VBerähnlihung mie 
Entäßnlichung vermittelt; diefelben Gefäße, welche der Aſſimilation dienen, vermitteln 
auch die Desaffimilation, diefelben Gefäße dienen ſowohl der ſpecifiſchen Verähnlichung 
wie der abfoluten Ereretion. Man könnte folgende Abtheilungen der Nutritionsverrich- 
tung oder Stufen, welche ein von der Außenwelt aufgenommener Nahrungsftoff im 
Körper zu durchlaufen hat, bis er wieder an die Außenwelt abgefegt wird, annehmen : 


1) Verdauung; d. i. derjenige Lebensproceß, durch welchen Chylus (oder 
menigftens die denfelben zufammenfeßenden Elemente) aus den Nahrungsmitteln ge= 
jogen wird, der zur Erzeugung neuer organifcher Materie unumgänglich nöthig ift (f. 
Verdauung, S. 115). 

2) Auffaugung bes Chylus (fomwie anderer in das Innere des Drganis- 
nismus überzuführender Stoffe) ; fle wird durch die Chylusgefäße und Eapillaren be- 
forgt und der Chylus gelangt fo (Indem er auf diefem Wege innerhalb der Lymphdrü⸗ 
fen und vielleicht durch die Milzlymphe ſchon dem Blute etwas ähnlich gemacht wird) 
in das vendfe Blut, mit dem vermengt er in die Lungen einfließt, wo durch die 


3) Refpiration der in der eingeathmeten atmoſphäriſchen Luft befindliche 
Sauerſtoff, welcher zum Leben eben ſo noͤthig wie der Chylus iſt, mit dem Chylus aus 
dem kohlenwaſſerſtoffreichen dunkeln Venenblute hellrothes und zur Ernährung taug⸗ 
liches Arterienblut bildet (Sanguification). Dieſes wird mittels des 


4) Kreislaufes, und zunäachft durch die Arten, zu allen Theilen des Kör⸗ 
pers geleitet, mo e8 durch die Gapillargefäße (vasa exchalantia) den Nahrungsftoff 
als parenchymatöſe Bildungsflüffigkeit aus ſich ausfcheidet. 


5) Umbildung (Kroftallifiren, Gerinnen) der parendymatdfen Bil- 
dungsflüffigkeit zu organifher Subftanz (nach der Zellentheorie), wahr⸗ 
foheintich mit Entwidelung von Wärme. 

6) Reforption der Lymphe durch die Lymphgefäße und Auf- 
nabme der Gewebsſchlacken durd die Haargefäße. Der nicht zur Bil- 
dung von Geweben verwendete Ueberſchuß an Bildungsflüffigfeit (Lymphe) mird 
von den Saugadern aufgenommen und ins Venen-Blut zurüdgeführt (vielleicht auch 
der zur Ernährung noch taugliche Antheit der zerfeßten Gemebe?). Dagegen wird die 
in organiſche Subftanz umgemandelte Bildungsflüffigkeit nach einiger Zeit wieder 
flüffig und (als Mauferungs- oder Gewebsſchlacken, Kohlenſtoff, Waflerftoff, Er- 
tractivftoffe u. f. f.) vom Blute der Capillaren aufgenommen, mo fie mit Hülfe des 

- Sauerftoffs unter Wärmeentwidtelung zerfeßt (entbildet) wird. Bon hier werden bie 
Gewebsſchlacken in die Venen gefchafft, mit deren Blute fie durch die Lungen in die 
Arterien und Eapillargefäße ſtrömen, durch welche Tegtere nun die 


7) Abfonderung ober Abfeßung derfelben an die Außenwelt geſchieht, und 
zwar nachdem fie in diefem oder jenem Abfonderungsorgane eine Umänberung eigen 
thümlicher Art erlitten haben (zu Urin, Schweiß, Galle u. f. w.). 


Vierordt befchreibt die Ummandlung des Blutes in ven Gapillaren der Parenchyme fo: 
„Nachdem das Blut durch den Refpirationeproceß die (S. 110) erwähnten Veränverungen erlitten 
hat, geht es in das Arterienfoftem über und von da in vie Gapillaren der Körperorgane. Hier 
erleidet ed wiener gewiffe Ummanplungen in Folge des Kontactes mit dem Parenchyme ver Or- 
gane. Das Blut iſt von dem letzteren nur burch die ungemein dünne und leicht permeable Gapil- 
largefäßwand gefchieden, und fomit ift der Act ver Diffufion und Exosmoſe fehr leicht möglich 
gemacht. Ie nach der hemifchen Zufammenfegung der Organe treten dann gewiffe Beftanptheile 
exosmotifch aus dem Blute in pas Parenchym über, wofür leßteres unbrauchbar gewordene Stoffe 
in das Blut abgibt. Nicht nur die feften Subſtanzen, melche in ber exosmotifch. ein= und austre= 
tenden Slüffigfeit enthalten find, fonvern auch die in derſelben gelöften Gafe find in beftänpigem 
Ortswechſel zwifchen dem Parenchym der Organe und dem Blute begriffen. Mit ven Lebensactio- 
nen jedes organifchen Moleculs ift die ununterbrochene Bildung von Kohlenfäure und eine ent- 
fprechende Sauerftoffaufnahme verbunden. Die durch dieſen Proceß aus der Subflanz der Organe 
entftandene Kohlenfäure tritt nun, da das in den Körpercapillaren ſtrömende Arterienblut einen 
Theil ſeiner Kohlenfäure verloren hat, in das Blut über. Es ift fomit den Organen eine weitere 
Kohlenfäure : Entwidelung möglich gemacht, wodurch eine neue chemiſche Bindung von Sauerftoff 
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bebingt wird, die auf Koften des an bie Organtheile loſe und nicht chemiſch gebundenen Sauer: 
ftoffes gefchieht. Da in Folge des letztern Proceffes das Sauerfloffgas der Organe abgenommen 
bat, fo gibt das im Blute gelöfte Oxygen feinen Ueberfchuß an das Parenchym ab. Aehnlich wie 
die Ausſcheidung ver Kohlenfäure erfolgt auch die Erosmofe des in Folge ver Lebensverrichtungen 
ber Organe freigeworbenen Stiegafes aus dem Parenchym ver Organe in das Blut. — Nach 
Vierordi's Anficht iſt demnach vie hauptfächlichfte Bilvungsquelle ver Kohlenſäure und des Stick⸗ 
gafes in der Subftanz der Organe zu fuchen, während eine, verhältnißmäßig nur geringe Kohlen⸗ 
fäurequantität in den Lungencapillaren in Folge der daſelbſt ſtattfindenden Oxydationsproceſſe ent 
fteht. Es beſchränkt fih alfo der Gaswechſel zwifchen vem Organismus und ver atmofphärifchen 
Luft nicht blos auf einen gegenfeitigen Austaufch zwifchen vem Blute und den Lungen, fonbern auch 
bie Organe athmen,”d. h. fie nehmen Sauerftoff auf und geben Kohlenfäure ab. Vierordt unter 
ſcheidet deshalb die atmofphärifche Diffufion, d. i. der in ven Lungen vor fich gehende 
Gasaustauſch, und die parenchhymatöſe Diffufion, d. i. der vem erfleren adäquate Gas⸗ 
wechfel zwifchen dem Blute und ven Körpertheilen. Beide Acte müffen in genauefter Uebereinſtim⸗ 
mung erfolgen; in bemfelben Zeitraume, in welchem eine gewiffe Portion Kohlenfäure aus ben 
Organen in das Blut ausgefchienen wird, muß diefelbe Quantität viefes Gafes aus dem Blute in 
bie Lungen entweichen, wenn ver Basgehalt nes Blutes fich gleich bleiben und der Organismus 
feine Störung erfahren fol. Die Organe verhalten fi) demnach in Bezug auf ihren Gasgehalt 
und ihre Gasausſcheidung zu dem Blute, wie das Blut fich zu dem in ven Lungen befinvlichen 
Gasgemifche verhält. Das Blut nimmt die Kohlenfäure der Organe, die Luft in ven Lungen ba= 
gegen nimmt die Kohlenfäure des Blutes auf. Daffelbe gilt in umgekehrter Richtung von der Auf⸗ 
‚ nahme des Sauerftoffs. Die Diffufion ver Gaſe geht bei ver Refpiration im meiteften Sinne un 
ter verſchiedenen Beringungen vor fich; bei der parenchymatöfen Diffufton find die Safe in feften 
Gebilven einerfeits, und anvererfeits in einer Zlüffigleit enthalten, waͤhrend bei ver atmofphärifchen 
Diffufion auf einer Seite der permeablen Scheivewann eine Blüffigfeit und auf ver andern eine 
Gasmiſchung fich befindet. — Es befteht ſomit von der Entftehung der Kohlenfäure bis zu ihrer 
endlichen Ausfcheivung eine ununterbrochene Kette von Urfache und Wirkung, und es fcheint vie 
Mannichfaltigkeit der Vorgänge bei der Refpiration abhängig von einem einzigen oberften, höchſt 
einfachen Gefege, naͤmlich von ver Verfchienenheit des Gasgehaltes, oder ven Gleichgewichts⸗ 
zuffänden der in dem Barenhyme der Organe, dem Blute, den Lungen und 
der umgebenpen Atmofphäre enthaltenen Safe.” 


Organe und Act der Ernährung (Bildung des vendfen Blu= 
te8). So wie die Abfonderung, gefchieht auch die Ernährung durch das Blut und zwar 
von den Eapillargefäßen aus, indem mittels der Erosmofe Plasma durch die 
Wände derfelben bindurchtritt und als parenchſhmatöſe Bildungsflüffigkeit 
die organifche Subftanz tränft, mährend die Blutkörperchen ungeftört Durch die Öaarges 
fäße in die Venen übergehen. Ein Theil von diefer Bildungsflüffigkeit Fruftallifirt (gebt 
durch die Zellenbildung in Gewebe über) und wird fo zur Subſtanz des Organs, ber 
überflüffige Theil dagegen wird von den Saugadern (ald Lymphe) aufgefogen und ins 
Blut zuruͤckgebracht. Hierbei wird das zufließende arterielle Blut in venöſes verwandelt, 
was ohne Zweifel nicht allein von dem Abgange gewiſſer Beftandtheile herrührt, fondern 
auch von der Aufnahme von Stoffen, die ebenfalls Producte der Zerfeßung der organi« 
fen Materie find. Denn beim Emährungsproceffe gebt das Feſtwerden aus dem Flüſ⸗ 
figen mit dem Flüſſigwerden des Feſten ftetö parallel, und wenn auch ein.großer Theil 
des Flüſſiggewordenen deshalb, weil er dem Blute faft ganz ähnlich iſt, nicht von den 
Haargefäßen, fondern mit dem Ueberfehuffe von Bildungsflüffigkeit von den Saugadern 
enosmotifch aufgenommen wird, fo bleiben doch die weniger brauchbaren, in der Bil⸗ 
dungsflüffigkeit aufgelöften Beſtandtheile der Gewebe (d. f. die ertractartigen Materien) 
zurück und gehen in das Blut über. Da nun in bem Arterienblute der Sauerftoff und 
Stickſtoff (Fibrin und Hämatin), im Venenblute dagegen Kohlenftoff und Waſſerſtoff 
(Albumin und Ertractivftoffe) vormwiegen, fo kann man fehließen, Daß während des ehe 
fel8 der Materie jene bei der Bildung der organifchen Subftanz verbraudt, diefe aber in 
Folge der Zerfeßung der Materie zum Theil wenigſtens erzeugt werden. 


Materiale der Ernährung. Zunächſt ſchöpfen alle Gebilde ifren Ptaßrungds 

ft aus ber parenchymatöſen, feßr vieler Modificationen ihrer Qualität fähigen Bils 
ungsflüffigfeit, welche aus dem Blute durch die Capillargefäße ausgeſchieden wird, und 
erzen en fih aus diefer nach den Geſetzen der Zellentheorie. Es entiteht nun aber, ganz 
wie bei der Abfonderung, die Frage, ob die den verſchiedenen Gebilden eigenthümlichen 
Miſchungsbeſtandtheile als folche ſchon Im Blute enthalten find, oder ob fie erft im Er⸗ 
nährungsacte felbft producirt werden. Aus Vergleichungen der Stoffe, die fich im Blute 
vorfinden, mit denen, melche die Organe zufammenfeten, ergibt fih, daß nicht nur bie 
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Elementarſtoffe der letztern, ſondern auch ein großer Theil der näheren organiſchen Be⸗ 
ſtandtheile im Blute vorhanden find. Namentlich iſt dies mit den wichtigſten Materia⸗ 
lien der Ernährung, mit Faſerſtoff, Eiweißſtoff, Fett, Salzen und Waſſer der Fall. 
Bon den nähern organifchen Beftandtbeilen bat auch die neuere Chemie nachgemiefen, 
daß fie ſchon als folche In den Körper mit den Nahrungsmitteln aufgenommen und nicht 
erft durch die Lebenskraft aus Elementarftoffen gebildet werben, daß ſich alfo der thierifche 
Drganismus nur aus bereit8 gebildeter organiſcher Materie, nicht aus unorganifchen 
Körpern, feine Grundlage, feine Gewebe formen kann. Trotz der Eriftenz der nähern 
Drganbeftandtbeile im Blute müffen ſich aber doc die Organe ihre Beftandthelle (der 
Muskel feine rusretfubftang u. f. f.) felbft bilden, und bierbei wiederholt ſich das 
Grundgefeß der organiſchen Affimilation: daß nämlich jedes Drgantheildhen ähnliche 
Theilchen aus der Bildungsflüffigteit an fich zieht und fie ſo umwandelt (aſſimilirt), daß 
fie des Lebensprincips des Drgans felbft theilhaftig werden. Auf dieſe Weife ernähren 
ſich felbft organifirte pathologiſche Producte. Affimiliren Die Organtheilchen aber nicht, 
fo häuft fi) die Nabrungsflüffigkeit (hauptſächlich Eiweiß⸗ und Faſerſtoff) mechanifch 
zwiſchen ihnen an und e8 entfteht unächte Hypertrophie, Verdichtung, Verhärtung u. ſ. m. 

Die Nückbildung der untauglih gewordenen organiſchen Ma- 
terie, das zmeite zur Ernährung unbedingt gehörende Moment, gefchieht auf doppelte 
Art, indem ſich nämlich die aus der Bildungsflüffigkeit gewonnenen Solidarbildungen 
entweder in diefe Ylüffigfeit wieder auflöfen, mas bei den meiften Geweben der Ball ift, 
oder gegen die Außenwelt gerichtet, durch den Conflict mit diefer abgenutzt und allmälig 
abgeftoßen werden, wie bei den fogenannten einfachen. Geweben. Bei der erftern Art der 
Ruͤckbildung fcheinen Wafler und Kohlenfäure fich zu bilden und nach Lehmann die un- 
tauglich gewordenen Stoffe durch den Sauerftoff des arteriellen Blutes in eine Art von 
Verweſung (nicht in eine vollftändige, weil nicht hinreichend Sauerftoff vorhanden ift) 
überzugehen, wodurch jene Materie (d. f. die Ertractioftoffe) zur Ausſcheidung durch die 
Ereretiondorgane geeignet werden. Hierbei entzieht der Sauerftoff des Blutes jenen un= 
tauglichen, bereits in Ummandlung begriffenen Subſtanzen Wafferftoff und bildet Waf- 
fer, während fich, mie bei der Bermefung, ein Theil Koblenftoff mit einen Theile Sauer- 
ftoff der organifchen Subftanz (nicht des Blutes) zu Kohlenfäure verbindet. Aus dem 
legtern Umftande erflärt fi auch, marum die ausgehauchte Kohlenfäure nicht in beſtimm⸗ 
ter Proportion zu dem eingeathmeten Sauerftoffe fteht, ja warum auch dann noch Koh⸗ 
lenſäure ausgeathmet wird, mern Fein Sauerftoff eingeathmet wurde. 

Die Zeitverbältniffe, in welchen die Umbildung der Elementartheile des Or⸗ 
ganismus von ftatten geht, laſſen fi nur als relative, nicht als abfolute angeben, denn 
da der Stoffwechfel in den verfchiedenen Theilen und nach Alter, Geſchlecht, Conftitution 
und vielen andern Umftänden bald ſchneller, Bald langfamer geſchieht, fo ift Die Annahme, 
als erneuere fich der Körper aller 7 Sabre (Haller) oder aller 3 Sabre (Bernoulli), eine 

öchſt willkürliche. Es läßt fih nur angeben, und auch nicht ganz zuverläffig, welche 

rgane fehneller, welche langfamer in ibrer Bildung mechfeln. Man kann mit einiger 
Sicherheit etwa nur Kolgendes behaupten (Carus): 1) am ſchnellſten mechfelt jedenfalls 
die parenchymatöſe Bildungsfluffigkeit ſelbſt, da fle es tft, welche den Wechſel aller Ele 
mentartheile bedingt; 2) die weichen Gebilde und vorzüglich die gefähreichen wechſeln 
rafcher in ihrer Subſtanz, als die ftarren und gefäßarmen; 3) im kindlichen, jugendli= 
chen und meiblichen Koörper geht der Stoffmecfer im Allgemeinen raſcher von flatten, 
als im bejahrten und männlichen Organismus; 4) bei rafcherem Lebensgange und ftär- 
kerer Lebensbewegung eines Organs findet auch eine fehnellere Stoffumänderung deffels 
Ben ſtatt; 5) dieſelbe kann durch Krankheit ganz bedeutend befchleunigt, feltener Dadurch 
verlangfamt werben. | 


Die Bedingungen, unter denen der Stoffwehhfel (Leben, Er: 
nähbrung, Geſundheit) gehörig zu Stande fommen Fann, 
find zuvörderſt: a) flete Erneuerung einer guten parenchymatd- 
fen Ernährungs- (Bildungs-) Flüſſigkeit, welche wieder ab- 
hängig ift: von der gehörigen Zuleitung des Blutes zu den Organen und von 
normaler Durchſtrömung (Birculation) deffelben durch deren Gapillaren ; von 
der gehörigen Neubilvung des Blutes mit Hülfe der Digeftion und Refpiration, 
ſowie von der richtigen Reinigung des Blutes von untauglichen Stoffen durch 
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bie Ser und Excretionsorgane; ferner von der Wegführung der alten abgeftor- 
benen Geweböbeftandtheile durch das Blut (Capillaren), ſowie von Auffau- 
gung der überfchüffigen Bilvungsflüffigkeit durch die Lymphgefäße. — b) Thä⸗ 
tigfein der Organe, abwechſelnd mit Ruhe, denn nur während 
des Functionirens eined Organes flirbt deſſen Subftanz gehörig ab und Töf 
fih das Abgeftorbene, während in der Ruhe die Anbildung neuer Subftanz 
vor ſich gebt. Stete Ruhe ſchwächt und lähmt einen Theil deshalb ebenfo, wie 
übermäßige Anfttengung veffelben. Organe, deren Thätigfeit nicht von unferm 
Willen abhängig ift, bedürfen der gehörigen Anregung durch die Außenwelt 
und der normalen (vom Nervenſyſtem abhängigen) Reizbarkeit, wo dann bie 
fogen. Lebensreize mit Hülfe ver centripetalleitenden Nerven in ihnen zweck⸗ 
mäßige Reflerbewegungen hervorrufen, — c) Wärme, richtige Durch— 
feuchtung und genugfame Raumlichfeit find infofern ebenfalls 
Hauptbedingungen des Stoffwechſels, als nur bei ihrer Anmefenheit die Ges 
websbildung gehörig vor fi) gehen kann. Drud und Beengung bewirkt Rück⸗ 
Pildung und Schwinden eines gebildeten Theiles; Kälte lähmt nach und nah 
jede organifche Thätigkeit. — Vorzugsweiſe nöthig ift nun aber, außer der 
atmofphäarifchen Luft, die Zufuhr folcher Stoffe, au denen unfer 
Körper zufammengefeßt ift, und diefe find: Protein- und Leimſtoffe 
(je S. 33), Bette, Waffer, Kohfalz, Kalkſalze und Eifen. 
Diefe genannten Stoffe finden fich in unfeen Nahrungsmitteln, melde 
der Menfch von jeher durch den Inftinet wunderbar richtig und fo ausgewählt 
hat, daß fie die zum Erfage des Verbrauchten erforderlichen Elemente in zweck⸗ 
mäßiger Verbindung enthalten. Nur das Wafler und Kochfalz ift in den ge: 
bräuchlichen, pflanzlichen und thieriichen, Nahrungsmitteln nicht in der gehdz 
rigen Menge vorhanden, und es müffen deshalb diefe Stoffe neben ven Nah: 
rungsmitteln dem Körper noch zugeführt werden; fie find demnach ebenfalls 
ald Nahrungsftoffe anzuſehen. 


Nahrungsmittel. 


Unter Nahrungsmitteln find nur diejenigen Stoffe der Außenwelt 
zu verftehen, welche mitteld des Verdauungséproceſſes in die dem individuellen 
Organismus eigenthümlichen-Subflanzen überzugehen fahig find und zu Dies 
fem Zwecke die Verwandlung in Chylus, Blut und parenchymatöſe Bildungs⸗ 
flüſſigkeit durchmachen müffen, die aber feine irgend bedeutende Menge folcher 
Stoffe enthalten dürfen, welche eine auffallende Veränderung in den Lebens: 
erfcheinungen bewirken. — Alle unfere Nahrungsmittel, mit Aus: 
nahme des Waſſers und Kochſalzes, müſſen organifchen Urfprungd 
fein, entweder aus dem Thier- oder Pflanzenreiche, denn der thierifche Or⸗ 
ganismus beſitzt durchaus nicht, wie der pflanzliche, die Fähigkeit, aus rein 
‚anorganifchen Subftanzen organifche Materien zu erzeugen oder gar Elemente 
in andere umzuwandeln. Ebenſo vermag er auch nicht, organifhe Subflänzen 
in ihre Elemente zu zerlegen und fi aus diefen Elementen feine nähern weſent⸗ 
lichen Beftandtheile zu bilden, fondern er muß dieſe nähern Beſtandtheile ent⸗ 
weder ſchon ald folche, oder ald in ihrer Zufammenfeßung dieſen nahe ver⸗ 
wandte in fich aufnehmen. Bu 


Lehmann fagt: „das Thierreich kann ſich nur aus bereits gebildeter organifcher 
Materie feine Gewebe formen, und zwar fo, daß dabei immer gemwifle Atomengruppen 
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in der allgemeinen vitalen Bewegung unverändert bleiben; meiſt erſtreckt ſich die dem 
organiſchen Stoffe im Thierkörper mitgetheilte Bewegung nur auf eine Veränderung in 
der Lage und Eohäfien der mechaniſchen Molecule; es entſteht Die große Anzahl poly⸗ 
morpher Körper, die wir in feften und flüffigen thierifchen Theilen finden ; doch zumeilen 
erfiuent fich der Zmpuls der Bewegung auch auf die chemijchen Molecule; hierbei wird ' 
aber der ganze Atomencompler nicht aufgehoben, fondern die Hemifchen Molecule neh⸗ 
men nur eine andere gegenfeitige Lage an; es entftehen Körper mit derfelben Anzahl von 
Elementaratomen, in denen aber nicht blos die phyſiſchen, fondern auch die chemifchen 
Eigenfchaften' verändert find; e8 kommen mit einem Worte ifomere und polymere Körper 
vor, die fich als folche zwar nicht im Pflanzenreiche finden, die aber denen des Pflanzen 
reichs ihrer procentifchen Zufammenfeßung nach nahe verwandt find.” Neuere Unterfus 
dungen baben auch erwwiefen, daß die nähern Beftandtheile der Pflanzen (Kibrin, Albu⸗ 
min, Cafein, Leim und Fett) ihren organifchen Elementen nach ziemlich gleich mit den 
gleichnamigen thierifchen zufammengefeßt find und daß alfo der Organismus der Pflan- 
zenfrefler nur die Cohäflen der Atomenconglomerate diefer Subftanzen etwas zu mo difi⸗ 
eiren braucht, um feine eigenen nähern Beitandtheile zu haben. — Liebig hat die In⸗ 
genbouß’fche Behauptung, daß die Pflanzen ihre Nahrungsftoffe nur aus der anor= 
genen Natur beziehen, als wahr bemiefen und gereigt, daß die große Mehrzahl der 
egetabilien fi hHauptfächlih von Kohlenfäure, Waffer und Ammoniak näh- 
ren, und daß alfo nur aus diefen, aus der Luft und dem Erdboden zugeführten anorga- 
nifchen Materien die organifchen Stoffe des Pflanzenreichs gebildet werden. Nach Zer⸗ 
[etung der Kohlenfäure und wohl auch des Waſſers hauchen dann die Pflanzen (die 
berfläche nur der grünen Pflanzentheile) bei Einwirkung des Sonnen= und Tageslich- 
tes (des gelben und grünen Farbenſtrahles) Dauerftoft aus. Dagegen kehren die Pflan- 
zen des Nachts jenen Proceß gerade um, fie nehmen nämlich Sauerftoff auf und hauchen 
Kohlenſäure aus, mas die nicht grünen Pflanzentheile auch am Tage thun. Liebig 
meint, daß diefe Kohlenſäureentwickelung rein mechanifch, durch Verdunftung bes von 
der Pflayge aufgenommenen Eohlenfäurehaltigen Waflers (aus welchem des Nachts die 
Koblenfäure nicht affimilirt werde) vor fih gehe, während die nächtliche Sauerftoffab= 
forption ein chemiſcher Proceß und von der Bermandtfchaft der fauerftoffarmen Subſtan⸗ 
zen der Blätter (mie verharzbare, ätheriſche Dele) zum Sauerftoffe abhängiger fei. Ohne 
Zweifel ift für die Pflanze der Sauerftoff eben jo gut eine wahre Lebensluft, wie für 
die Thiere, nur mit dem Unterfchiede, daß die Pflanzen zugleich das Vermögen befiken, 
den ihnen nöthigen Sauerftoff felbft zu erzeugen (H. Mobl). — Ebenfo fann feine 
Pflanze ohne Mineralbeftandtheile eriftiren, namentlich nicht ohne beftimmte 
Bafen, wie Natron oder Kali, Kalk oder Talkerde, melde, größtentheils an organifche 
Säuren gebunden, neutrale oder faure Salze bilden. Doch finden ſich conftant in den 
Pflanzen, befonders in den Blättern und Samen, fihmefelfaure und phosphorfaure Als 
kalien. — Wie nun aber ber pflanzliche Organismus aus fo wenigen anorganifchen 
Nährftoffen eine fo große Menge organiſcher Materien zu erzeugen vermag, läßt fi 
kaum vermuthen; daß die Pflanzenzelle dabei eine Hauptrolle fpielt, läßt fich, da der 
—— Pflanzenorganismus faſt nichts weiter als ein Syſtem von Zellen iſt, mit großer 
ahrſcheinlichkeit annehmen. 

Im Allgemeinen läßt ſich nach Frerichs von der Nahrung nur fo viel fagen, daß 
fie im Stande fein muß, alle Ausgaben des thlerifchen Haushaltes zu decken und in der 
Jugend wenigftens die Materialien zum Wachsthume zu liefern. Die Bedingungen, an 
welche diefe Forderung geknüpft ift, find folgende. 1) Die Ingeſta müffen alle 
Elemente enthalten, melde im Organismus, zu deffen Unterhals 
tung fie verwendet werden, vorkommen. Derfelbe ift nicht befähigt, fich 
Elemente zu fchaffen oder eines derfelben in ein anderes umzumandeln. Außer den die 
organischen Materien conftituirenden 4 Elementen nebft Schwefel und Phosphor find 
erforderlich: als Bafen Natron, Kali, Kalkerde, Magneſia und Elfen, als Säuren 
Ehlor und Phosphorfäure. Alle Nahrungsmittel, demen der eine oder der andere diefer 
Stoffe abgeht Fönnen für ſich allein das Leben für die Dauer nicht erhalten. Da nım, 
außer der Milch, Fein Nahrungsmittel alle biefe Stoffe enthält, fo muß mit den Speifen 
gemwechfelt und es müflen mehrere mit einander verbunden werden. — 2) Die Ele= 
mente der organiſchen Nahrungsftoffe müffen in einer Weife ver= 
einigt fein, welche der chemiſchen Eonftitution der thierifchen Dias 
terie analog ift. Die Elemente dürfen zunächft nicht im iſolirten Zuftande darge⸗ 
boten werden, menn fie in die Zufammenfegung des Organismus eingehen follen. Ebenſo 
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wenig wie die iſolirten Elemente Fünnen die einfachen binären Verbindungen derfelben 
zur Nutrition dienen. Um für den thieriſchen Leib affimilationsfähig zu fein, iſt e8 durch⸗ 
aus unerläßlih, daß die Elemente in beſtimmten Locleren, den Zwecken des Lebenspro⸗ 
ceſſes firh anpaflenden Verbindungen dargeboten werden. Im Allgemeinen find als Nu⸗ 
trimente nur die fogenannten indifferenten Stoffe verwendbar. Diejenigen da= 
gegen, in welchen die Elemente zu einer beftimmt characteriftifchen chemifchen Verbindun 
bafifcher oder faurer Natur vereinigt find, können in der Regel nicht als Nabrungsftoffe 
dienen. — 3) €8 find nur die Stoffe zur Nutrition tauglich, melde 
den Aufldfungsmitteln der Digeftionsorgane zugängig find. Es 
hängt dies von der chemiſchen Zuſammenſetzung diefer Stoffe ab; daß die mechanifchen 
Verhältniſſe den Zutritt der Verdauungsflüffigkeiten geftatten müffen, verfteht ſich von 
ſelbſt. — Um beiten tbeilt man die Nabrungsfloffe in anorganifhe: Waſſer und Salze 
(Alkalien, Erden, Metalle) ; und in organifche: fticftoffhaltige eimeißartige Körper (Ges 
latine) und ftidftofflofe (Wette, Kohlenhydrate; Pectin). 

NB. Im Allgemeinen find alg Nutrimente nur die fogenannten indifferenten Stoffe 
verwendbar, diefenigen dagegen, in welchen die Elemente zu einer beftimmt characteri- 
firten chemifchen Verbindung baftfcher oder faurer Natur vereinigt find, fönnen in der Re⸗ 
gel nicht als Nahrungsftoffe dienen. Die alfalifchen organifchen Stoffe (Pflangenbafen 
oder Alfaloide) wirken entweder als Gifte oder werben rafch, zum Theil umgewandelt, 
aus dem Körper wieder ausgeführt. Die fauren organifchen Verbindungen zeigen ein 
verfchiedenes Verhalten, je nachdem fie zufammengefebt, frei oder an Bafen gebunden 
find. Bei weitem die meiften werben unverändert oder nachdem fie eine beftimmte Meta= 
morphofe erlitten haben, wieder ausgefchieven. Im freien Zuftande eingenommen treten 
die meiften organifchen Säuren fehr bald wieder unverändert aus, in der Negel in der 
Berbindung mit einer Baſe. Die Eitronen=, Aepfel⸗, Weinſtein⸗, Oralfäure finden fich 
an Kalferde gebunden im Harn wieder. Andere werben verändert, wit die Beuzoefäure in 
Hippurfäure, die Berbfäure in Gallusfäure, Pyrogallusfäure und Hhuminartige Stoffe. 
Werden dagegen die organifchen Säuren an Bafen gebunden eingeführt, fo treten fle als 
fohlenfaure Salze wieder zu Tage, nachdem fie ihren Waflerftoff und einen Theil ihres 
Kohlenftoffs für die Zwecke des thierifchen Haushalts abgegeben Haben. Nur ein fehr 
Heiner Theil der organifchen fauren Stoffe fcheint tauglich zu fein in die Subftanz bes 
Organismus einzugehen, nämlich die fetten Säuren und die Milchfäure, 


Die Nahrungsmittel (Speifen und Getränke), mögen fie gemifcht ober 
einfach fein, laſſen fich felbft und ebenſo jeder ihrer Beſtandtheile, wie die 
Blutbeftandtheile, in anorgantfche, albumindfe und fettige (oder In ftickftoff- 
haltige und flicftofflofe) theilen, Yon den anorganifchen Stoffen wird. 
in ver Regel nur das Waffer und das Kochfalz in einfacher Form genoffen, 
bie übrigen anorganifchen Subflanzen (die Eohlenfauren und phosphorfauren 
Alkalien, die Kalk: und Magnefiafalze, Eifen und Schwefel) finden fich in ven 
meiften DVegetabilien und beſonders in den Wleifchggten, die mir als Nahrung 
genießen. Chlorfalium kommt vorzugsweiſe in vegetabilifchen Speifen vor; 
das Eifen, obſchon in Pflanzen, dürfte unferm Körper doch wohl durch ven 
Cruor der thierifchen Koft zugeführt werden. — Die albumindfen Nah: 
rungsmittel finden fich reichlich in den ©etreidearten, aus welchen das Brod 
bereitet wird, und im Bleifche, fpärlicher in ven Kräutern.. Im Pflanzenreiche 
find e8 dad fogenannte Albumin, der Kleber (coagulirtes Pflanzeneiweiß), ber 
Pflanzenleim und das Legumin, die in ihrer Zuſammenſetzung ziemlich mit 
den Eimeißkörpern des Thierreichs übereinftimmen. — Fette Nahrungsftoffe 
nehmen wir fofort al8 Bette (mit dem Fleiſche, als Butter, in Ölhaltigen Sa⸗ 
men) oder ald Fettbilder, meift ala färfemehlhaltige Stoffe (Amylon, Dex: 
trin, Zuder, Pectin und Gellulofe) in unjern Körper auf. — Die hemi- 
[hen Beränderungen, welche die genannten Speifen bei der Verdauung 
erleiven, laſſen ſich vorzugsweiſe auf die Verwandlung des Stärfemehls in 
Dertrin und Zuder, der ftärfemehlartigen Körper in Bette, eines beftimmten 
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Fettes in ein fpecififch verſchiedenes, ſowie des einen eiweißartigen Körpers in 
den andern zurücführen. Damit aber der Uebergang der umgewandelten Nab: 
rungöftoffe in dad Blut ſtattfinden könne, iſt vor allen Dingen vie phyficalifche 
Berflüffigung verfelben nothwendig. — Der Proceß, durch welden 
die Nahrungsmittel in die Hauptbeflanptheile des Blutes 
verwandelt werden, fft in Kürze (nach Moleschott) folgenver : die Ver⸗ 
wandlung des Stärfemehls in Dextrin und Zuder bewirken der Speichel 
und der, pancreatifche Saft; die Verwandlung des Zuders in Vett fann 
Höchft wahrfcheinlich dem Darmichleime und Bauchipeichel zugefchrieben wer: 
den; der Bettbildung geht aber die duch Magenfaft und Galle eingeleitete 
milchfaure Gährung vorher. Auf vie Kette felbft haben der Speichel und 
Magenjaft fo gut wie feine Einwirkung, ihre Verflüffigung und die Verwand—⸗ 
fung des einen Fettes in Das andere iſt von dem Bauchipeichel, dem kohlenſau⸗ 
ren Natron der Galle und dem Darmfchleime abhängig. Die Löfung der 
eiweißartigen Körper vermittelt vor allen der Magenjaft, fie wird aber 
weiter geführt durch vie Galle, welche zumal den Käfeftoff angreift, durch den 
fauren Schleim des Dünndarms und Blinddarms, ſowie endlich durch das 
Alkali des Dickdarms. — Bis zum Uebertritte der verflüffigten 
Nahrungsmittel in ven Chylus iſt alſo jedenfalls das Stärfemehl in 
[ösliches Dertrin oder löslichen Zuder verwandelt, die geronnenen Eiweißkoͤr⸗ 
per find in lögliches, vielleicht noch nicht vifferenzirtes Eiweiß übergeführt, und 
dad Fett muß im Darmfanale verflüffigt (verfeift) fein. — Im Chylus 
felbft verwandelt fich pas lögliche Eiweiß zum Theil in Faſerſtoff (indem es, 
wahrfcheinlich durch Oxydation und Bildung fehwefelfaurer Salze, einen Eleinen 
Theil feines Schwefels verliert) und die complexen ſtickſtoffhaltigen Verbindun- 
gen leiten bereits die Hämatinbildung ein; vielleicht geht auch hier das eine 
Bett in dad andere über. (S. vorher bei Verdauung ©. 113.) . 

Die Verdaulichkeit der Speifen wird nad Frerichs durch folgende Mo⸗ 
mente beftimmt. 1) Durch die chemiſche Zuſammenſetzung; von ihr hängt es 
ab, ob und welcher verdauenden Agentien die Ingeſta bedürfen. Im Waffer leicht lös⸗ 
liche Stoffe, mie die Alkalien, Zuder, Gelatine, Pectin u. f. w., werden unter allen 
Umftänden aufgenommen ; die Amylaceen metamorphoſiren ſich Leichty fo Lange die Spei- 
chelſecretion ungehemmt ift ; die geronnenen eimeißartigen Verbindungen bedürfen dage⸗ 
gen eines Mlagenfaftes von regelrechter Zufammenfeßung. 2) Durch den Aggregat: 
suftand; flüffige Dinge werden leichter aufgenonmen als fefte; coagulirte Protein- 
ftoffe um fo leichter, je weniged feſt fie geronnen find; Mustelfafern junger Thiere leich- 
- ter, al8 die von älteren, Bindegewebe leichter als Sehnen und Fascien. 3) Durch die 
Quantität und Lagerung der unverdaulihen Beftandtheile der In—⸗ 
geſta; Epidermishüllen, dicke Zellenwände, Gefäßbündel beeinträchtigen oder verhindern 
gänzlich die Einwirkung der verdauenden Ugentien. 4) Dur compacte Oder po- 
röfe Bef na enbeit der Ingeſta; dichte Eiweißcoagula werden langfam verbaut, 
zu Schaum gefchlagenenes geronnenes Eimei weit leichter; bei den erflern wirft der 
Magenfaft nur auf die Oberfläche ein, bei dem letzteren durchdringt er die ganze Maſſe 
und findet fo. zahlreichere Angriffspunfte. In derſelben Weife verhält es fich mit den 
verfchiedenen Brodästen u. f. m. Aehnlich dem compacten Gefüge wirkt Durchtränft- 
fein der Maſſe mit Fett, welches dem wäſſerigen Labfaft das Eindringen erſchwert; fette 
Speifen find daher unverdaulicher als fettärmere. 


A. Anorganiſche Nahrungsſtoffe. 
‚a. Waſſer, die erſte Bedingung alles organiſchen Lebens, muß der Körper ſtets 
in großer Menge zugeführt bekommen, da er fortwährend Waſſer durch die Verdunſtung 
und Secretion (in wechfelnder Quantität) verliert und eine beftimmte Goncentration der 
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Säfte und Durchfeuchtung der animaliſchen Subſtanzen Grundbedingungen aller organi⸗ 
ſchen Vorgaͤnge ſind. — Das Waſſer genießen wir niemals vollkommen rein, ſondern 
immer nach dem Orte feines Vorkommens mit mehr oder weniger anorganiſchen und Spus 
ven von organifchen Stoffen geichwängert, ale Getränf, wie es die Natur darbietet 
(Trintwaffer: Regen, Quells, Brunnen, Fluß⸗- und Landfee-Wafler), oder verbuns 
den wit andern Subflanzen. Es macht die Grundlage aller Getränfe aus und findet ſich 
auch in feften Nahrungsmitteln in fehr großer Menge, Die meiften Nahrungsmittel ente 
halten beinahe 4 — %s Theile Waller und nur Y—Ys feſte Subflanz. Das Minimum 
des Waflergehaltes (5 pr. C.) fand Braconnot im Reis, ſowie ſich denn außer den eine 
fachen Nahrungsfloffen vorzugsweife die Brüchte der Berealien und Leguminofen durch eis 
nen geringen Waffergehalt auszeichnen. Viel Wafler (gegen 90 pr. C.) findet fich dagegen 
in Zwibeln und in der Eſelsmilch. Das Trinkwaſſer enthält Gafe, Chlorure und Salze 
gelöſt, und zeigt durch die quantitativ und qualitativ -verfehiedenen Beimifchungen Unters 
ſchiede in Gefhmad, Farbe und Löfungsfraft. In legterer Hinficht gilt im Allgemeinen 
das Geſetz, daß das Wafler von irgend einer Subflanz um fo weniger zu löfen vermag, 
je mehr es von dieſer oder einer andern bereits in Löfung enthält (daher die Schwerlös⸗ 
lichfeit der Seifen in ſalzreichem Waſſer). — Das reinfte (und fauerftoffreichfte) Waſſer 
if das Regenwaſſer; es enthält jedoch immer ein anfehnliches Quantum atmofphäs 
rifcher Luft und Kohlenfäure, außerdem meiftens noch Ehlorcaleium, ſowie Eohlenfaure 
und fchwefelfaure Kalkerde, auch falpeterfaures Ammoniaf, falpeterfauren Kalk und eine 
Spur von Schwefelwaſſerſtoff. — Das Schneewaffer gleicht dem Regenwaffer, nur 
if es arm an Gaſen und Salzen. — Das Duellwaffer ift reicher an organifchen und 
unorganifchen Beimifchungen, verſchieden nach der geognoftifchen Befchaffenheit der 
Erdſchichten, durch die es dringt, Am gewöhnlichften trifft man Chlornatrium, Chlor: 
Falium und Eohlenfaure Salze des Natrons und des Kalks nebft etwas Kiefelerve, ſodann 
auch fchwefelfaure Alfalien, fchwefelfauren Kalk u. ſ. w. Das DQuellwafler iſt urfprünge 
lich Regenwafler, was durch die Erde filtrirt if, aber an irgend einer abhängigen Stelle 
auf feſtem Grunde fid zu einem Strahle anfammelt und fo an der Oberfläche wieder zum 
Borfchein kommt. — Das Flußwaſſer, weldes aus einer Bereinigung von Duell- 
und Regenwaſſer befteht, enthält außerdem noch organifche in Zerfeßung begriffene Sub⸗ 
Ranzen und aufgeſchwemmte Theile des Flußbettes verfchiedener Art. — Das Brunnen 
waffer hat große Achnlicykeit mit dem Duellwafler ; es enthält aber, weil es in der 
Regel langfam durch die Erde filtrirt ift, eine beträchtlichere Menge von Erbverbindungen 
(vorzugsweife Verbindungen des Kalks mit Kohlenfäure und Schwefelfäure) und zwar 
um fo mehr, je Eohlenfäurereicher es if. — Das Waffer der Kandfeen und 
Sümpfe theilt im Allgemeinen die Eigenfchaften des Regenz, Quell- und Flußwaſſers; 
weil es aber ſteht, fo begünftigt es die Entwidelung organifcher Wefen (Eonferven, In⸗ 
fuforien, Larven von Infecten u. |. w.) — Der Luftgehalt des Waffers, welcher durch 
Kochen ausgetrieben wird, beträgt je nach dem Zuflande der Witterung Yo — Yo vom 
Bolumen des Waflers ; diefe Luft befteht aus denſelben Elementen wie die atmofphärifche, 
nur ift fie, weil der Sauerftoff in Wafler löslicher ift als der Stidfloff, weit fauerftoff-. 
reicher als diefe (dev Sauerftoffgehalt beträgt 32—40 pr, C.; vorzugsweife im Regen⸗ 
waſſer). — Die feften, meift mineralifhen Gemengtheile des Trinkwaſ— 
fers, für den Nutritionsproceß nicht unwichtig, zeigen, wie ſchon gefagt wurde, eine 
große Mannichfaltigfeit und find vorzugsweife: Fohlenfaurer, fchwefelfanrer und ſalpeter⸗ 
fauter Kalk, Kiefelerde, Fohlenfaure und fehwefelfaure Magnefla, -Chlorcalcium, Chlors 
magneflum und Chlornatrium. 


b) Salze, welche für die Erhaltung des Lebensprocefies unerläßlich, find Alfalien 
und Erden. Die erfleren gehen nur in untergeorbneter Menge in die Bormbeftandtheile 
des Organismus ein, fie finden fich hauptſächlich in den Herden des Stoffwandels, dem 
Säften, dem Blute, der Barenchymflüffigkeit und den Serreten, und greifen thätig in die 
Umfegungsprocefie ein. Die Erden find dagegen für die Conftitution der Bormbeftand- 
theile unentbehrlich, 

1) Bon den Alkalien begegnen wir Natron und Kali, gebunden an Chlor und Phose 
phorfäure, faft in allen Körpertheilen, befonders in den flüffigen. Im Allgemeinen läßt 
fi fagen, dag Ehlornatrium und phosphorfaures Alkali überall gleichzeitig vorfommen, 
das erflere jedoch immer vorwiegend ; im Blute wiegt das Natron bedeutend vor, in der 
Slüffigkeit des Fleifches das Kali, — Das phosphorfaure Alkali fcheint als Löͤ⸗ 
fungsmittel vieler organifcher (befonders eiweißartiger) Stoffe zu dienen, jeboch läßt fich 
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mit Sicherheit deſſen Wirkſamkeit noch nicht angeben. Die Zufuhr dieſer Alkalien kann 
ebenſo wohl durch die vegetabiliſchen wie animaliſchen Nahrungsmittel geſchehen; auch 
konnen ſie ſich bei der thieriſchen Stoffmetamorphoſe durch Oxydation der phosphorhalti⸗ 
gen organiſchen Stoffe oder Radicale bilden. Das phosphorfaure Natron findet ſich in 
weit größerer Menge im Fleifche (befonders wenn es mit Blut durchtränft ift), als in den 
Pflanzen, da nur die in der Nähe des Meeres wachfenden diefes Natronfalz enthalten, 
während die übrigen reich an phosphorfaurem Kali find. — Das Ehlornatriun ift 
von den anorganifchen Stoffen des Blutes nach dem Waſſer am reichlichften im Körper 
vorhanden; welche Rolle e8 aber im lebenden Organismus fpielt, ift noch nicht genau 
ergründet. Es fcheint im Blute in Verbindung mit dem Eiweiß das Zerfließen der Blut: 
Törperchenhülle zu verhinvern, die Auflöfung der eiweißartigen Körper, insbefondere des 
Faſerſtoffs, zu befördern, und die ergiebigfte Quelle des Natrons zu fein, einer Baſe, 
welche für die Eonftitution vieler animalifchen Stoffe unerſetzlich iſt; wahrſcheinlich macht 
es die Bildung des phosphorſauren Natrons durch gegenſeitige Zerſetzung des Chlorna⸗ 
trium und phosphorſauren Kali möglich. Nach Hofmann ſoll es die Oxydationsfaͤhigkeit 
der Blutbeftandtheile erhöhen, überhaupt bei der Blutmetamorphofe einen chemifchen 
Dienft verrichten. Die Serrete, in denen fich viel Chlornatrium befindet, find der Spei- 
el und Magenfaft, Schleim und Eiter; vielleicht befördert alfo das Kochfalz die Auf- 
löfung und Umwandlung der Nahrungsmittel, oder es trägt wenigftens, wie Lehmann 
glaubt, dazu bei, abnorme Zerfeßungen und Metamorphofen der Nutrimente zu verhin- 
dern; vielleicht regt es auch die Abfonderung und Bewegung des Magens an und unter⸗ 
fügt dadurch die Verdauung. Auch fcheint es bei der Zellenbilvung zu concurriren; die 
Blutförperchen follen durch vermehrte Kochfalzzufuhr an Menge beträchtlich zunehmen. 
Das Chlornatrium ift fo allgemein in der Natur verbreitet, daß fehon mit dem einfachften 
und gewöhnlichften Nahrungsmittel, felbft mit dem Waller, dem Organismus eine gehö- 
tige Quantität zugeführt wird. Es ift außer dem Waſſer eigentlich die einzige anorga= 
nifche Subſtanz, die wir unvermifcht (aber nur annähernd, da das Kochfalz immer noch 
Spuren von Ehlerfalt, Chlormagnefium und fehmwefelfaure Verbindungen diefer Erden 
enthält), in der Geftalt eines einfachen Nahrungsftoffes, allerdings als Zufag zu andern 
Speifen, genießen. Borzugsweife ift es die animalifche Nahrung (befonders bluthaltige, 
Na welche viel Kochfalz enthält, während die vegetabilifhen Nahrungsmittel arm 
daran find. 


2) Erden und Metalle. Bon diefen Verbindungen find für das Beftehen des Or⸗ 
anismus die phosphorfaure Kalk- und Talferde, fowie das Ciſenoxyd unerläßlich; das 
luorcalcium (in Spuren neben den Erpphosphaten) und die Kiefelerde (mit manchen 

Begetabilien eingeführt) find von untergeorbneter Bedeutung (Blei, Kupfer und Mangan 
find nur zufällige Beſtandtheile). — Die phosphorfaure Kalf- und Talferde 
fommen faft ftets in Gemeinfchaft mit einander vor und finden fich in allen organifchen 
FSormbeftandtheilen in größerer oder geringerer Menge, in der Regel an organifche, befon- 
ders eiweißartige Stoffe, gebunden (mit Ausnahme ber Knochen und des Harns). In 
den meiften Fällen ift die Kalferde vorwiegend, in der Bleifchflüffigkeit dagegen die Mag- 
nefia. Es fcheinen diefe Erophosphate für die Bildung und Fortentwicelung der Zellen 
von großer Bedeutung zu fein, denn überall, wo eine energifche Zellenbildung fich wahr: 
nehmen läßt, findet man fie in großer Menge und umgekehrt. Der Verbrauch diefer Stoffe 
verhält fich im Allgemeinen proportional dem Wechfel der organifchen Subflanz ; fie wer- 
den in demfelben Maße durch die Nieren ausgefchieden, in welchem die organifehen Stoffe, 
mit denen fie verbunden waren, metamorphofirt werden, Die Zufuhr der Erden wird durch 
die meiften unferer Nahrımgsftoffe vermittelt; es gibt deren faum, die fie nicht enthielten. 
In der thierifchen Nahrung (befonders in den Knochen und der Milch) Herrfcht im Allge⸗ 
meinen der phosphorfaure Kalk, in der pflanzlichen (befonders im Pflanzeneiweiß, Legu⸗ 
min und Pflanzenleim; in den Samen der Gerealien) die phosphorfaure Magnefia vor; 
die Summe beider Phosphate ifl, wenn man von den Knochen abfleht, in vielen pflanz- 
lichen Nahrungsmitteln (Reis, Gerfte, Weizen, Roggen) größer als in den thierifchen. 
Gelöft ann phosphorfaurer Kalk in Milchjäure, in Tohlenfäurereichen Slüffigfeiten, in 
eiweißhaltigen und Eochfalzhaltigen Löfungen in den Körper gefchafft werden. Doc) ift 
feine Aufnahme an beflimmte Bedingungen gefnüpft, weshalb immer nur ein geringer 
Theil davon aufgenommen und der größte mit den Ererementen entfernt wird. Es fcheint 
fi) übrigens der phosphorfaure Kalk im Körper auch aus dem Eohlenfauren hervorbilden 
zu können, — Das Eifen iſt als ein integrirender Theil des Hämatins für die Blutbe⸗ 
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reitung ein unerfeßlicher af Es findet ſich im Blute Höchft wahrfcheinlich zum größten 
Theile in nicht oxydirtem Zuflande, im Magenfafte als Chlorur und in andern Flüffig- 
feiten als phosphorfaures Salz. Ueber die fpeciellen Dienfte, welche das Eifen in ber 
thierifchen Deconomie leiftet, find wir noch völlig im Dunkeln (ſ. S. 49). Die flüffigen 
wie bie feften Nahrungsmittel enthalten fo viel Eiſen, daß immer noch ein Theil deſſelben 
mit den feſten Ercrementen abgeht. In der reichlichfien Menge findet es fich in den ani= _ 
malifhen Nahrungsmitteln (Milch, Ei, Eruor), weniger und nur als phosphorfaures 
Eifen in den vegetabilifchen. 


B. Organiſche Nahrungsitoffe. 


Sie find entweder fticktoffhaltige (d. f. die eiweißartigen Körper) oder ftickftofflofe 
(d. f. fette Körper und Kohlenhybrate) ; fle finden fich in großer Berbreitung im ganzen 
Pflanzen und Thierreiche. j | 


a. Eiweißartige Körper, Proteinftoffe (Blutbilder, Hämato⸗ oder Hiſtoge⸗ 
neten; f. ©. 34), weldye zum größten Theile das Blut (befonders das Plasma) und Bla⸗ 
flem Bilden, find vorzugeweife bei der Nutrition betheiligt und gehen thrils in unverän- 
derter, theils in metamorphofirter Form in die Zufammenfeßung aller bei der Lebensthä⸗ 
tigfeit direct betheiligter Organe ein. Sie find flidftoffe und fchwefelhaltig, kommen ſtets 
in Begleitung von Fetten, Alkalien und Kalffalzen vor, und finden ſich nicht blos im 
Ihierreiche, fondern auch im PBflanzenreiche, wo fie mit fehr geringem Unterfchiede faft 
ganz diefelbe Zufammenfekung, fowie diefelben Eigenfchaften wie im Thierreiche befiben. 
— Die vegetabilifhen Broteinftoffe find folgende: 1) das lösliche Pflan— 
zeneiweiß, kommt am häufigften vor, da es fich in allen Pflanzenfäften, vorzugswetfe 
aber in den Samen der Berealien, findet; 2) ver Kleber (eoagulietes Eiweiß, Pflan⸗ 
zenfibrin nach Liebig), tritt neben löslichem Eiweiß in-großer Menge in den Samen der 
Berealien und Leguminofen auf, und ift immer mit Gellulofe verunteinigt; 3) der Pflan⸗ 
zenleim ift flets mit dem Kleber verbunden und unterfcheidet fich von diefem nur durch 
feine Löslichkeit in Alkohol; 4) das Legumin (Pflanzencafein) in den Samen der Les 
guminofen, — Zu den thieriſchen Proteinfioffen gehören folgende Materien: 
1) Eiweiß, -Albumin, das fogenannte Serumeiweiß, welches fich faft in allen Ge⸗ 
weben des thierifchen Körpers und in allen denjenigen thierifchen Slüffigfeiten, welche zur 
. Ernährung dienen, findet, enthält etwas mehr Schwefel als das Pflanzen und etwas 
weniger ald das Hühner-Eiweiß; 2) Baferftoff, Fibrin, welcher etwas mehr Sauer 
floff und weniger Kohlen und Stickſtoff als das Eiweiß enthält, kommt hauptſächlich in 
dem Blute, der Lymphe und dem Chylus vor; der Kaferftoff der Muskeln (Syntonin 
oder Muskelfibrin) ift feineswegs vollflommen iventifch mit dem fpontan geronnenen 
Fibrin; 3) Slobulin, im Blute und in der Kryftalllinfe, ſteht in feinem Schwefelges 
halte dem Baferftoffe, im Uebrigen dem Eiweißftoffe nahe; 4) der Käfeftoff, Caſein, 
findet fi in fehr geringer Menge im Blute; als Nahrungsftoff ift nur fein Vorkommen 
in der Milch der Säugethiere zu berücfichtigen; 5) Bitellin, im Dotter ver Bogel- 
eier, if ein dem Giereiweiß ganz ähnlicher eiweißartiger Körper, welcher außer Schwefel 
den Phosphor in der Form von phosphorfaurem Kalf enthalten foll, — Als Mopification 
des Giweißftoffes ift vie Gelatine (Glutin, Gallerte, Leim) zu betrachten ; fie ift nach 
Einigen ebenfalls ein hiftogenetifcher Nahrungsſtoff, nach Andern erleidet fie aber nur 
diefelbe Verwendung, wie die überfchüffig eingeführten Proteinftoffe, fie gibt nämlich den 
größern Theil ihres Kohlenfloffes und Waſſerſtoffes für die Zwecke der Refpiration ab, 
während ihr Stidftoff in Form von Harnftoff austritt, Hiernach hätte die Belatine nur 
die untergeorbnete Bedeutung eines Refpirationsmittels, könnte einen Theil der ſtickſtoff⸗ 
Iofen Nahrungsftoffe der Kohlenhydrate und Fette vertreten, niemals aber die bei weitem 
wichtigeren eiweißartigen Berbindungen erfeßen. 


b. Fettbilder oder Kohlenhydrate, find ſtickſtofflos und dienen theils zum Er⸗ 
faße der thierifchen Materie, teils der Nefpiration. Für die Verwendung der Kohlen⸗ 
hydrateim thierifchen Körper gibt es drei Möglichfeiten: a) fie werden nach ihrem 
Mebergange ins Blut fofort durch den mittels ber refviratorifchen Bewegungen zugeführten 
Sauerftöff orydirt und in Form von Kohlenfäure und Waffer wieder ausgefehleden ; 8) fie 
verwandeln fich in Fette und finden wie diefe ihre Verwendung ; y) fie vereinigen fich mit 
ftickftoffreichen Producten des Stoffwandels zu eimeißartigen Verbindungen und werden 
als folcde verwandt. Thatfachen fprechen gegen die leßtere, wohl aber für die beiden 


% 


142% Krankenunterfuchung. - 


erfteren Berwendungsarten. Die Kohlenhyprate haben im lebenden Organismus feinen 
Repräfentantenz jedoch ift ihre Zufuhr als Nahrung fehr beträchtlich, da fle vie Grund⸗ 
lage der meiften Formbeſtandtheile in den Pargen bilden und deshalb in allen vegetabi⸗ 
liſchen Nahrungsmitteln ſich Vertreter dieſer Stoffe vorfinden. Zu ihnen gehört: die 
Stärke, der Zucker, die Geflulofe, das Gummi, der Pflanzenfchleim und wahrscheinlich das 
Bectin, ſowie der Alkohol. Auch in der Milch finden fich die Kohlenhydrate und zwar 
durch den Milchzucker vertreten. — 1) Die Stärfe, Amylum, welche ſich in Geftalt 
von runden, ovalen oder edigen, aus concentrifchen Schichten zufammengefegten Kügel⸗ 
chen (die mit einer dichten Hülle umgeben find, weldye beim Kochen zerfpringt) im Innern 
der Pflanzenzelle findet, if außerordentlich verbreitet in fat allen zur Nahrung verwend⸗ 
baren Begetabilien, vorzüglich in den Wurzelfnoten (Kartoffeln), ſodann im Samen der 
Setreidearten, der Hülfenfrüchte, in vielen Wurzeln, im Stamm mancher Balmen u. f. 
w.; Sago, Caſſava, Arrowroot beflehen der Hauptſache nad) aus Stärke. Dem Amylum 
ganz ähnlich (nur ohne gefchichteten Förnigen Bau und durch altes Waffer auszuziehen) 
{ft die Moosftärke (in Slechten, befonders im isländifchen Moos); die tärfemehl- 
haltige Faſer, nicht in Faltem Wafler löslich, ähnelt fchon mehr der Gellulofe und 
findet ke ebenfalls in Flechten und ganz vorzüglich in den Kartoffeln. Das Inulin 
macht den Uebergang vom Stäremehl zum Zuder, wird Aber wenig (vielleicht in der 
Wurzel von leonlodon tararacum) ald Nahrungsftoff gebraucht. — 2) Die Cellu⸗ 
lofe, noch weiter verbreitet als die Stärfe, da fie ald Grundlage der Zellenwände in 
allen Pflanzentheilen vorfommt, ift nur von jugendlichen Pflangentheilen als (ein der 
ftärfemehlartigen Faſer ähnlicher) Nahrungsftoff zu verwenden ; in älteren Zellen ift fie von 
fogenannten ineruftirenden Stoffen befebt und durchdrungen und wird dadurch ſchwer lös⸗ 
lich. Die Stoffe, welche man früher Fungin, Mebullin, Kichenin nannte, find nichts Anz 
deres als Gellulofe. — 3) Der Zuder kommt als Nahrungsftoff in 3 Arten, als Milch⸗ 
zucker, Rohrzuder und Traubenzuder vor, denn der Fruchtzucker (Schleimzucker, Glucoſe) 
fcheint eine Modiflcation des Traubenzuders zu fein, Der Rohrzucker, welcher fi 
durch Einwirkung von Säuren und Hefe, fowie unter dem Einflufie vieler ftidfftoffhaltiger, 
in Umfesung begriffener Materien (im Magen und Darme) fehr leicht in Traubenzuder 
verwandelt, findet fich vorzugsweife im Zuderrohre, nie in fauren Pflanzenfäften. Der 
Traubenzuder (mit Krümelzuder und Harnzuder iventifch), welcher bei der Gegen- 
wart eines fticftoff haltigen Berments in alfoholifche Gaͤhrung übergeht, fich aber oft auch 
unter dem Einfluffe eiweißartiger Stoffe (des Caſeins, der Galle) in Milchfäure und nach⸗ 
träglich in Butterfäure verwandelt, kommt in fehr vielen, zumal fauren Pflanzenfäften 
vor, vorzüglich aber in reifen Früchten und den Nectarien der Blüthen. Der Saft, der 
aus ſolchen Früchten (Pflaumen, Trauben, Zeigen u. f. w.) ausfchwigt, laßt nach Ver⸗ 
dunften des Waſſers einen weißen Anflug auf denfelben zurüd, der größtentheils aus Trau⸗ 
benzucker beſteht. Der Milchzucker hat die Zufammenfegung des wafferfreien Trauben= 
zuders und fann ebenfo wenig wie der Rohrzuder unmittelbar in alfoholifche Gaͤhrung 
übergehen, fondern erfl nachdem er (durch Säuren) in Traubenzuder umgewandelt ift. 
Der meifte Milchzuder findet fich in der Milch der Stuten und Efelinnen, die mittlern 
Werthe bei der Menſchenmilch. Mannit oder Shwammzuder, nicht gährunge= 
fühtg, findet fi vorzugsweife in der von fraxinus ornus abflammenden Manna, fowie 
in vielen Schwämmen und Flechten, und in der Wurzel von Zröticum repens u.a. Häus 
fig ift er jedoch ein Zerfeßungsproduct des Traubenzucers, neben welchem unter Ausfcheis 
dung von Sauerfloff wahriheinlih Milchſäure entſteht. — 4) Bummi, welches fi 
nicht in Traubenzuder überführen läßt, ift als Nahrungsftoff ohne Bedeutung, weil es 
felten in größerer Menge genoffen wird; nur als Arznei wird arabifches und Senegal: 
gummi verwendet. Das Dertrin if ein Fünftliches Gummi und flimmt auch in feinen 
allgemeinen Eigenfchaften völlig mit den natürlichen Gummiarten überein. Es bildet fich 
fehr leicht bei. der Behandlung von Stärfe oder Bflanzenfafer mit Schwefelfäure oder durch 
Digeftion von Stärke mit Waffer und Malz oder Diaftafe und wird daher auch Stärke: 
mehlgummi genannt; aus dem Dertrin bildet ſich Leicht Zuder. — 5) Pflanzen— 
fhleim (Bafforin), al dicke Schicht auf den Zellenwandungen abgelagert, ift wohl nur 
eine Modification des Perkins, die einen weniger fehlen Aggregatzuftand hat und daher 
felbft mit wenig Wafler feine Gallerte, fondern eine fchleimige Löfung bildet. Seine Anz 
wendung ald Nahrungsftoff ift fehr befchränkt; nur dos Ealep und das Caraghen (Cara⸗ 
ghenin) werden zuweilen als Nutrientia für Kinder und gefchwächte Individuen in Ges 
braud) gezogen; Traganths, Leinſamen- und Quittenfchleim werden nur als Arznei ver⸗ 
endet. — 6) Pectin if als Nahrungsftoff wichtiger als Gummi und Bafforin, da es 
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in vielen Pflangentheilen, befonders im Mark der reifen fleifchigen Früchte ( Duitten, 
Aepfel, Johannisbeeren) und Wurzeln (Rüben, Schwarzwurzeln) in großer Menge vor⸗ 
fommt (auf die aus Gellulofe beftehenden Zellenwände abgelagert). In unreifen Früchten 
findet ſich das Pectin in unlöslihem Zuftande; während des Reifens verwandelt es ſich 
unter dem Einfluffe der Pflanzenfäuren in eine in Waffer loͤsliche Subſtanz, welche durch 
Alkohol als Gallerte (Pflanzengelee) gefällt wird. Die Zufammenfegung und die Umwand⸗ 
lungsprobucte des Pectins (Pectinfäure, Metapectinfäure) find noch nicht genau ergrüns 
det, duch fteht dieſer Stoff den Kohlenhydraten ganz nahe und bildet fich aus folchen, wenn 
glas noch nicht erwiefen ift, daß er Wafler- und Sauerfloff in dem Verhältniſſe enthält, 
‚welchem fie Wafler bilden. — 7) ad L, in den verfchiedenen fpirituöfen Geträn⸗ 
fen, wird feines Kohlen⸗ und Waflerftoffgehaltes wegen, ebenfo wie vie ſchon genannten 
Kohlenhydrate, zur Fettbildung und als Refpirationsmittel im Organismus verwendet. 


c. Fette Körper, Wir genießen fortwährend auch fertig gebildete Bette aus dem 
Bflangens und Thierreiche, obſchon die Kohlenhydrate (ftärfemehlartigen Körper) in Zucker 
und diefer in Fett umgewandelt werden fünnen (eine Umwandlung, welde durch Fett 
außerordentlich befördert wird). Das Fett, wie es im Organismus vorfommt und durch 
die Nahrung zugeführt wird, iſt ein Gemenge mehrerer fettiger Körper, die theils feft 
(Stearin und Margarin), theils flüſſig (Elain) find. Die einzelnen derfelben find feine 
einfachen organifchen Stoffe, fondern gepaarte Verbindungen. Alle beftehen aus einer 
jeten (feften oder ölartigen) Säure und einem Paarling (Lipyloryd), welcher für fich nicht 
folirt werden fann, fondern im Momente feiner Trennung von der Säure die Elemente 
des Waflers aufnimmt und fo zu einem andern Körper (Glycerin) wird. Diefelben Fett⸗ 
arten, ‚welche im Organismus vorfommen, finden fih ſchon als folche in der Nahrung, 
doch kommt im Körper auch ein Uebergang von einer Bettart zur andern durch orydirende 
und reducirende Einflüffe vor. Unter den pflanzlichen und thierifchen Wetten wird das 
Elain am häufigften (in Delen und flüffigen Fetten) genofien, da es fich in den meiften 
zufammengefegten Betten in größerer ober geringerer Menge vorfindet. Auch) das Mar⸗ 
garin kommt in den meiften gen Fetten vor und zwar in allen, welche wir als 
Nahrung genießen; am reichlichften findet es ſich im Butterfette. Das Stearin tritt 
nur in den feſten thierifchen Betten (Zalgarten), befonders im Hammelfette und in der 
Gacaobutter in etwas größerer Menge auf. Das Butyrin if regelmäßig in der Milch 
der Säugethiere enthalten; das Hircin (Bodstalg) kommt dem Talge des Hammels 
und Bockes zu und foll dem im Fifchthran fich findenden Phocenin ähnlich fein. Im 
naher Beziehung zu den Fetten ftehen einige Wachs arten; am häufigften genießen wir 
das mit den grünen Pflangentheilen (Chlorophyll) verbundene Wachs und das Bienenwache, 

Ausführlicheres über bie Nahrungsmittel und ihre Verdauung ſ. ſpäter bei den 
Krankheiten der Digeſtionsorgane, ſowie in Frerich’s Auffatz über Verdauung in Wag- 
ner’s Handwörterbuch der Bhyfiologie und in Moleschott's Bhyfiologie der Nahrungs: 
mittel, weldyen Werfen das Vorftehende entnommen ift, ] 


Eigenwärme des menfchlihen Mörperd. 


Die Eigenmwärme, tbierifhe (animalifhe) Wärme oder 
Temperatur des menfchlichen Körpers, welche im Durchichnitte 28 bis 309° 
R. (= 95 bis 99%, 9 F., over 35 bis 37%, 9 &.) beträgt und nach der Vers 
ſchiedenheit der einzelnen Stellen des Körpers, fowie der innern Organe, nach 
der Thätigkeit der letztern, der Individualität, dem Alter, ven Geſundheits⸗ 
und Krankheitszuſtänden etwas wechfelt, ift hauptfächlich ein Product des 
Stoffwechfels. Denn bei diefem wird im Eapillarfuftem Kohlenſtoff und 
MWafferftoff, oder vielmehr eine dieſe Stoffe enthaltenve organifche Subſtanz 
(Extractivftoffe oder Mauferjchladen; Fett?) durch den Sauerftoff des arteriel= 
len Blutes verbrannt und in Koblenfäure und Waffer verwandelt, welche Stoffe 
fodann mit dem Venenblute weggeführt werben. Auf dieſem Wege wird, beim 
Vorhandenfein. des gehörigen Verbrennungsmaterials, ftets fo viel Wärme 
entwidelt, daß der Körper troß der verjchievenen Abfühlungsmittel, welche 


% 
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erfteren Berivendungsarten. Die Kohlenhydrate haben im lebenden Organismus feinen 
Repräfentanten; jedoch ift ihre Zufuhr ale Nahrung fehr beträchtlich, da fie die Grund⸗ 
fage der meiften Sormbeftandtheile in den Pflanzen bilden und deshalb in allen vegetabi- 
lifchen Nahrungsmitteln ſich Vertreter diefer Stoffe vorfinden. Zu ihnen gehört: die 
Stärke, der Zuder, die Eellulofe, das Gummi, der Bflanzenfchleim und wahrfcheinlich das 
Bectin, fowie der Alkohol. Auch in der Milch finden fih die Kohlenhydrate und zwar 
Durch den Milchzucker vertreten. — 1) Die Stärfe, Amylum, welche ſich in Geſtalt 
von runden, ovalen oder edigen, aus concentrifchen Schichten zufammengefebten Kügels 
chen (die mit einer dichten Hülle umgeben find, welche beim Kochen zerfpringt) im Innern 
der Vflanzenzelle findet, in außerordentlich verbreitet in far allen zur Nahrung verwends 
baren Begetabilien, vorzüglich in ven Wurzelfnoten (Kartoffeln), fodanı im Samen der 
Getreidearten, der Hülfenfrüchte, in vielen Wurzeln, im Stamm mancher Palmen u. f. 
w.; Sago, Baffava, Arrowroot beflehen der Hauptfache nad) aus Stärfe. Dem Amylum 
ganz ähnlich (nur ohne gefchichteten körnigen Bau und durch Faltes Waſſer anszuzichen) 
ift vie Moosftärke (in Blechten, befonders im isländifchen Moos); die ſtärkemehl— 
haltige Safer, nicht in Faltem Waſſer lösliy, ähnelt fehon mehr der Celluloſe und 
findet EB ebenfalls in Flechten und ganz vorzüglich in den Kartoffeln. Das Inulin 
macht den Uebergang vom Stärfemehl zum Zuder, wird aber wenig (vielleicht in der 
Wurzel von leontodon tararacum) als Nahrungsftoff gebraucht. — 2) Die Cellu⸗ 
lofe, noch weiter verbreitet als die Stärke, da fie als Grundlage der Zellenwände in 
allen Pflanzentheilen vorfommt, ift nur von jugendlichen Pflanzentheilen als (ein der 
ftärfemehlartigen Faſer ähnlicher) Nahrungsftoff zu verwenden ; in älteren Zellen ift fie von 
fogenannten incruftirenden Stoffen befept und durchdrungen und wird dadurch ſchwer lös⸗ 
li. Die Stoffe, welche man früher Fungin, Mebullin, Lichenin nannte, find nichts An- 
deres als Eellulofe. — 3) Der Zuder kommt als Nahrungsftoff in 3 Arten, als Milch⸗ 
zucer, Rohrzucker und Traubenzuder vor, denn der Fruchtzuder (Schleimzucker, Glucoſe) 
feheint eine Modification des Traubenzuders zu fein. Der Rohrzuder, welcher fi 
durch Einwirkung von Säuren und Hefe, fowie unter dem Einfluffe —* ſtickſtoffhaltiger, 
in Umſetzung begriffener Materien (im Magen und Darme) ſehr leicht in Traubenzucker 
verwandelt, findet fich vorzugsweife im Zuckerrohre, nie in ſauren Pflanzenſäften. Der 
Traubenzuder (mit Krümelzuder und Harnzuder iventifch), weldher bei der Gegen 
wart eines ſtickſtoff haltigen Ferments in alkoholiſche Gaͤhrung übergeht, ſich aber oft auch 
unter dem Einfluſſe eiweißartiger Stoffe (des Caſeins, der Galle) in Milchfäure und nach⸗ 
träglich in Butterfäure verwandelt, kommt in fehr vielen, zumal fauren Pflanzenfäften 
vor, vorzüglich aber in reifen Früchten und den Nectarien der Blüthen. Der Saft, der 
aus ſolchen Früchten (Pflaumen, Trauben, Feigen u. f. w.) ausfchwigt, laßt nach Ver⸗ 
dunften des Waffers einen weißen Anflug auf denfelben zurüd, der größtentheils aus Traus 
benzucker befteht. Der Milchzuder hat die Zufammenfegung des wafferfreien Trauben- 
zuders und Fann ebenfo wenig wie der Rohrzuder unmittelbar in alfoholifche Sährung 
übergehen, fondern erſt nachdem er (durch Säuren) in Traubenzuder umgewandelt iſt. 
Der meifte Milchzudler findet fh in der Milch der Stuten und Efelinnen, die mittlern 
Werthe bei der Menfchenmild. Mannit oder Schwammzuder, nicht gährungs- 
fähtg, findet fi vorzugsweife in der von fraxinus ornus abflammenden Manna, fowie 
in vielen Schwämmen und Flechten, und in der Wurzel von Zröticum repens u.a. Häu⸗ 
fig ift er jeboch ein Zerfegungsproduct des Traubenzuders, neben welchem unter Ausfchei= 
dung von Sauerftoff wahrfcheinlih Milchſäure entftieht. — 4) Gummi, welches fi 
nicht in Traubenzuder überführen läßt, ift als Nahrungsftoff ohne Beveutung, weil es 
felten in größerer Menge genofien wird; nur als Arznei wird arabifches und Senegal: 
gummi verwendet. Das Dertrin ift ein Fünftliches Gummi und flimmt auch in feinen 
allgemeinen Eigenfchaften völlig mit den natürlichen Gummiarten überein. Es bildet ſich 
fehr leicht bei der Behandlung von Stärke oder Bflangenfafer mit Schwefelfäure oder durch 
Digeftion von Stärke mit Waffer und Malz oder Diaftafe und wird daher auh Stärke 
mehlgummi genannt; aus dem Dertrin bildet fich leicht Zucker, — 5) Pflanzen: 
ſchleim (Bafforin), als dicke Schicht auf den Zellenwandungen abgelagert, ift wohl nur 
eine Modification des Pectins, die einen weniger feſten Aggregatzuftand hat und daher 
felbft mit wgnig Waſſer feine Gallerte, fondern eine fchleimige Löfung bildet. Seine An⸗ 
wendung ald Nahrungsttoff ift fehr befchränft; nur dos Ealep und das Caraghen (Cara⸗ 
ghenin) werden zuweilen als Nutrientia für Kinder und gefchwächte Individuen in Ges 
brauch gezogen; Traganth-, Leinfamen= und Quittenfchleim werden nur als Arznei ver⸗ 
wendet, — 6) Pectin iſt ale Nahrungsftoff wichtiger als Gummt und Bafforin, da es 
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in vielen Pflanzenthetlen, befonders im Mark der reifen fleifchigen Früchte (Quitten, 
Acpfel, Zohannisbeeren) und Wurzeln (Rüben, Schwarzwurzeln) in großer Menge vors 
fommt (auf die aus Cellulofe beftehenden Zellenwände abgelagert). In unreifen Früchten 
findet fich das Pectin in unlöslichem Zuflande ; während des Reifens verwandelt es fich 
unter dem Einfluffe der Pflanzenfäuren in eine in Waffer.lösliche Subflanz, welche durch 
Alkohol ale Gallerte (Pflangengelee) gefällt wird. Die Zufammenfegung und die Imwand: 
lungsproducte des Pectins (Pectinfäure, Metapectinfäure) find noch nicht genau ergrüns 
bet, buch fteht biefer Stoff den Kohlenhydraten ganz nahe und bildet ſich aus folhen, wenn 

feich noch nicht erwiefen ift, daß er Wafler- und Sauerfloff in dem Berhältniffe enthält, 
in welchem fie Waſſer bilden. — 7) Alko ol, in den verſchiedenen fpirituöfen Geträn⸗ 
fen, wird feines Kohlen= und Maflerftoffgehaltes wegen, ebenfo wie die fchon genannten 
- Kohlenhydrate, zur Fettbildung und als Refpirationsmittel im Organismus verwendet. 


c. Fette Körper. Wir genießen fortwährend auch fertig gebildete Kette aus dem 
Pflanzen⸗ und Thierreiche, obſchon die Kohlenhydrate (ftärfemehlartigen Körper) In Zucker 
und diefer in Fett umgewandelt werden Fünnen (eine Umwandlung, welche durch Bett 
außerordentlich befördert wird). Das Fett, wie es im Organismus vorfommt und durch 
die Nahrung zugeführt wird, ift ein Gemenge mehrerer fettiger Körper, die theils feſt 
(Stearin und Margarin), theils flüſſig (Elain) find. Die einzelnen derfelben find feine 
einfachen organifchen Stoffe, fondern gepaarte Verbindungen. Alle beftehen aus einer 
fetten (feften over ölartigen) Säure und einem Paarling (Lipyloryd), welcher für fich nicht 
tfolirt werden Fann, fondern im Momente feiner Trennung von der Säure die Elemente 
des Waflers aufnimmt und fo zu einem andern Körper (Glycerin) wird, Diefelben Fett⸗ 
arten, welche im Organismus vorfommen, finden fih ſchon als folche in der Nahrung, 
doch Eommt im Körper auch ein Mebergang von einer Fettart zur andern durch orydirende 
und rebucirende Einflüffe vor. Unter den pflanzlichen und thierifchen Wetten wird das 
Elain am häufigfien (in Delen und flüffigen Fetten) genoflen, da es fich in den meiften 
zufammengefegten Betten in größerer oder geringerer Menge vorfindet. Auch das Mars 
aarin kommt in den meiften gemifchten Beten vor und zwar in allen, welche wir als 
Nahrung genießen; am eeihlicten findet es fi) im Butterfette. Das Stearin tritt 
nur in den feften thierifchen Fetten (Talgarten), befonders im Hammelfette und in ber 
Gacaobutter in etwas größerer Menge auf. Das Butyrin if regelmäßig in der Mil 
der Säugethiere enthalten; das Hircin (Bodstalg) kommt dem Talge‘ des Hammels 
und Bodes zu und foll dem im Fifchthran fich findenden Phocenin ähnlich fein. In 
naher Beziehung zu den Fetten fiehen einige Wacdsarten; am häufigften genießen wir 
das mit den grünen Pflanzentheilen (Chlorophyll) verbundene Wachs und das Bienenwachs. 


Ausführlicheres über Die Nahrungsmittcl und ihre Verdauung f. fpäter bei den 
Krankheiten der Digeflionsorgane, fowie in Frerich’s Auffaß über Verdauung in Wag- 
ner’s Handwörterbuch der önfiologie und in Moleschott’s Bhyfiologie der Nahrungs⸗ 
mittel, welchen Werfen das Vorftehende entnommen ift, ] 


Eigenwärme des menfchlihen Körpers. 


Die Eigenwärme, thierifhe (animalifhe) Wärme oder 
Temperatur des menſchlichen Körpers, welche im Durchichnitte 28 bis 300° 
R. (= 95 bis 99%, 0 F., over 35 bis 37%, 0 C.) beträgt und nach der Vers 
ſchiedenheit ver einzelnen Stellen des Körpers, fowie der Innern Organe, nad 
der Thätigkeit ver leßtern, ver Inpivinualität, dem Alter, ven Gefunpheitd- 
und Krankheitszuſtänden etwas wechfelt, if hauptfächlich ein Product des 
Stoffwechfels. Denn bei diefem wird im Capillarſyſtem Kohlenftoff und 
Waſſerſtoff, oder vielmehr eine diefe Stoffe enthaltende organifche Subftanz 
(Ertractivftoffe oder Mauferjchladen; Bett?) durch ven Sauerftoff des arteriel- 
fen Blutes verbrannt und in Kobfenfäure und Waffer verwandelt, welche Stoffe 
fodann mit dem DVenenblute weggeführt werben. Auf diefem Wege wird, beim 
Borhandenfein. des gehörigen Verbrennungsmaterials, ſtets fo viel Wärme 
entwidelt, daß ver Körper troß der verichiedenen Abkühlungsmittel, welche 
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ihn treffen, dennoch eine conftante mittlere Temperatur feiner innern Theile zu 
behalten vermag. 

Auf den Verbrennungsproceh der alten abgeftorbenen, wieder ins Blut zurückkeh⸗ 
renden Gemeböheftandtheile beim Stoffmechfel muß natürlich das Heizungsmaterial gro= 
Gen Einfluß äußern. Effen wir z. B. und fättigen daher unfer Blut und die Emäß- 
rungöflüffigkeit der Organe mit verbrennlichen Stoffen (befonders mit kohlenwaſſerſtoff⸗ 
haltigen, ftitofflofen), fo heizen wir gleichfam mehr ein und die Wärme wird erhößt. 
Bei trodiner Falter Luft wird, da durch diefe mehr Sauerftoff in die Lungen und das 
Blut gefchafft wird, auch mehr Wärme entwickelt werden; eben dies ift der Fat Bei ftär- 
kerer körperlicher Bewegung, durch welche die Circulatien und Nefpiration befchleunigt 
und der Umſatz der Stoffe vermehrt wird, forte bei allen Krankheiten, wo dad Blut in 
größerer Menge und fehneller durch die Organe geführt wird. — Das Gebundenwerben 
von Wärme beim Mebergange der feften Gewebstheile in flüffige hat deshalb feinen merf- 
lichen Einfluß auf die Wärmebildung, meil andrerfeits durch die Entftehung feſter Ma⸗ 
terie aus der Crmährungsflüffigfeit auch Wärme wieder frei wird. —- Die Beneßung 
fefter Körper, welche ebenfalls eine Hebung der Temperatur zur Folge hat, dürfte im 
menfchlichen Körper von keinem Belang fein, da alle feften Theile wahrend des Lebens 
fortwährend durchfeuchtet find. Auch die Verdunftung des Lungen= und Hautſeeretes, 
melche eine Erniedrigung der Temperatur erzeugen muß, dürfte nur ein geringes Abküh⸗ 
lungsmoment fein. Der Abkühlung, melde Durch die umgebende Luft (deren Tempera⸗ 
tur nie der des menfchlichen Körpers gleich kommt) und den ftüßenden Boden ftattfindet, 
ift durch unfere Körperoberfläche infofern ein nicht unbedeutender Widerjtand entgegen 

eſetzt, als die Horngebilde (Epidermis, Haare, Nägel) und daB Fett fehr ſchlechte 
FB änmeleiter find, die aber freilich fehr oft noch durch die Belleidung, Wohnung und 
Heizung unterfüßt werben müffen. 


Unfer Accommobdationsvermögen für verfchienene Temperaturen ift für nievere Wärme 
grade größer, ats für höhere; wir Eönnen uns auch gegen die niederen Temperaturgrabe 
durch flärkere Verbrennung, durch mehr Nahrung und Bewegung, durch wärmere Beklei- 
dung leichter ſchützen, als gegen die Hitze (befonders die feuchte), bei welcher nur die ver⸗ 

ſtärkte Abfonderung und Berbunftung des Schweißes eine unbedeutende Hülfe gewährt. 
Denn eine Reduction des Berbrennungsprocefies in unferm Körper ift deshalb in einem 
nur fehr befchränkten Maße möglich, weil durch ihn das Leben (der Stoffwechfel) im 
Gange erhalten wird. Da übrigens die Stärke des Verbrennungsprocefies und die Leb⸗ 
baftigfeit der Bunctionen innerhalb gewiſſer Gränzen mit einander wachfen und abnehmen, 
fo erklärt fich Hieraus die erfrifchende Wirfung der Kälte und die ermattende der Hitze. 
Denn während im erflern Falle der Körper durch die Berührung mit der Falten Atmoſphaͤre 
mehr abfühlt, wird mehr Sauerftoff mit der Falten, alfo dichtern Luft eingeathmet, und fo 
der Berbrennungsproceß befjer unterhalten, als in der Hige, wo das Umgefehrte ftattfin 
‚det, Natürlich werden die Theile unferes Körpers, weldye mit Falten Gegenfländen zu⸗ 
nächft in Berührung ftehen, zuerfi Wärme verlieren; auch wird bei gleicher Temperatur 
eine mubigg Atmofphäre weniger als eine bewegte abfühlen, weil durch die leßtere fehr 
fchnell eineteue Kalte Luftfchicht mit der Haut in Berührung tritt. Daß die Temperatur 
der Haut niedriger (um efwa 30° &.) als die der innern Theile ift, erklärt ſich daraus, 
daß die blutgefäßlofe Oberhaut mit ihren Horngebilden Feine eigene höhere Wärme ent- 
wicelt, fondern diefe nur von den Nachbarorganen zugeleitet befommt, und weil die Haut 
zuerfi mit der Fältern Umgebung in Berührung tritt (fonach mehr Wärme als die innern 
Theile ausftrahlt), fowie durch die Schweißverbunftung etwas abgekühlt wird. Aus Bes 
obachtungen geht hervor: daß die Achfelhöhle und Inguinalgegend einen höhern Tempes 
raturgrad (29—33°) als die übrige Körperoberfläche und felbft als die Mundhöhle (24— 
32°) zeigen, daß das Epigaftrium zwifchen 26 und 31°, die hohle Hand zwifchen 18 und 
29° Wärme hält. Bei Greifen ift die Temperatur geringer (L—2°), ebenfo im Schlafe 
und im fpätern Kindesalter, während in der früheften Jugend die Temperatur eine Höfere 
iſt. Das Arterienblut it fat um 1° wärmer ; bei hißigen Kranfheiten flieg die Temperas 
tur in der Achfelhöhle bis zu 38°, im Epigaſtrium bis 35°, in der Hand bis 38%; bei 
rauen überfteigt die Wärme der Scheide ſtets die der Achfelhöhle. — Obſchon die Vers 
brennungstheorie faft alle Wärmephänomene erflärt, fo dürften Doch wohl auch noch bie 
gegenfeitigen mechanifchen Ginwirfungen der Körpertheile auf einander einen Einfluß auf 
die Wärmeentwicelung haben, denn durch Drud, Reibung und Stoß wird Wärme erzeugt, 
und ebenfo Eönnen vielleicht die verſchiedenen andern chemifchen Verbindungen und ers 
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febungen im Körper noch eine Wärmequelle abgeben. Gs ift alfo nicht blos die Verbren⸗ 
nung, fondern es find die immer Freifenden Berbindungen und Zerfehungen überhaupt, 
die zahlloſen endosmotifchen Vorgänge, kurz es ift der Stoffiwechfel, welcher die Eigen 
wärme im Menſchen wie im Thiere und in der Pflanze unterhält. — Die Eigenwärme 
fcheint täglich zu beftimmten Zeiten zu wachfen und abzunehmen. Man hat nämlich beob⸗ 
achtet, daß die Wärme (der innern Theile) fich vom Morgen bis zum Mittage vermehrt, 
furz nach Mittag den höchſten Grad erreicht, dann wieder allmälig zum Abende hin (felbft 
nach dem Genute geiftiger Getränke) abnimmt‘ und in der Nacht am geringften if. Die 
Haut ſoll nicht in gleichem Maße, wie die innern Theile,. an diefem periodifchen Wechfel 
der Temperatur Theil nehmen, denn dieſe zeigt ſich Häufig gerade während des Steigen 
der innern Temperatur kühler, und umgekehrt. Es läßt fich hieraus fchließen, daß bie 
Schwankungen in der ihierifchen Wärme aus Aenderungen nicht blos der innern Wärmes 
erzeugung, fondern auch der Wärmeverlufte abzuleiten fein möchten. 


‘ VII. Bathologifche Unterfuchung. 


. Die pathologifche Unterfuhung eined Kranken befteht in 
der Erforfhung und Beurtheilung von Störungen der Organe, ſowohl 
binfichtlicy deren ZTertur wie Junction, mit Hülfe der Kenntniß 
der pathologifchen Anatomie und pathologifhen Phy— 
fiologie (f. & 8). — Nur der Arzt, welcher genau weiß, in welcher 
Art ein Organ überhaupt erfranfen und welche Erſcheinungen, Ausgänge 
und Folgen eine jede Erkrankung haben kann, kurz nur derjenige, welcher 
fic) genau vorftellen kann, wie e8 bei einem Kranken im gegenwärtigen 
Augenblide innerlich ausfieht und fpäter ausfehen Fann, ıft im Stande 
nicht nur eine richtige Diagnofe zu ftellen, fondern auch die richtige Des 
handlung einzuleiten (qui bene diagnoscit, bene medebitur). %reilich 
werden einem derartig gebildeten Arzte fehr oft Yale vorkommen, wo er 
die krankhafte Veränderung gar nicht oder doch nicht mit voller Sicher- 
heit auffinden kann und wo er entweder gar Feine Diagnofe zu ftellen 
oder eine Krankheit nur mit größerer oder geringerer Wahrſcheinlichkeit 
u vermuthen vermag. Im lebtern Falle wird dann aber ein rationeller 

rzt nicht blindlings, wie dies heutzutage noch von fehr vielen, mit fogen. 
practifchen Gefühle begabten Aerzten gefchieht, die für jede Erfranfung 
einen (gewöhnlich nichtöfagenden) Ausdruck haben (wie hämorrhoidalifch, 
rheumatifch, ſerophulös; Bämorchoidalifejecheumatifche Nervengicht), in 
unfern mächtigen Arznei- und Necepttafchenbücher-Schag (und hliehtich 
zum Jodkali) greifen, fondern durch vernünftige Unterftügung ded Stoff⸗ 
wechfeld dem Organismus felbft die Heilung, wenn fie überhaupt möglich 
ift, überlaffen und höchſtens die dem Kranken beſonders bejchwerlichen 

ymptome zu mildern fuchen. — Am nöthigften dürfte es zuvörderſt 
dem Arzte fein zu wiffen, ob er e3 mit einem Allgemeinleiden (einer 
Säftes oder BlutkranfHeit) oder mit einem rein örtlichen Uebel zu 
thun hat, und ob diefes oder jenes ein primäres oder fecundäreö 
Leiden, acuter oder hronifcher Natur (fieberhaft oder fieberlos) ift 
(©. 5). | 
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A. Allgemeine oder Blutkrankheiten, 
Dyscrafieen und Cachexieen. 


Bon ven Anomalieen der Säfte, ded Blutes (abnormen Blut: 
erafen, Miſchungs⸗, Säftes, Blutfehlern), hauptſächlich in Bezug auf die 
Dualität ver Nahrungsfäfte, wiffen wir zur Zeit faft fo gut wie nichts 
(ſ. Bd. I. ©. 272), und man pflegt gewöhnlich eine Pyscrafie dann anzu⸗ 
nehmen, wenn bei einer auffälligen Störung der Geſundheit (vorzugsweiſe im 
Vegetationsprocefie) eine als Urfache der Störung hinreichende örtliche Ent⸗ 
artung nicht aufgefunden werben kann, jowie wenn gleichzeitig ober in Öfterd 
ſich wiederholenven Anfällen (Nachſchüben) Ablagerungen deſſelben eigenthüm⸗ 
lichen Productes an den verſchiedenſten Stellen des Körpers ſtattfinden. Von 
Cacherie ſpricht man bei langwierigen allgemeinen Krankheiten, wenn dieſel⸗ 
ben die Ernährung ſo herunter gebracht haben, daß ſich dies in der geſammten 
außern Erſcheinung (Habitus) des Kranken durch Entfärbung der Haut, kurz 
durch ein ſchlechtes und verfallenes Ausſehen zu erkennen gibt. 


Was die nächſten Urſachen der Blutverderbniß betrifft (ſ. Bd. J. S. 278), fo 
laſſen fit$ nach Henle im Plügemeinen und a priori folgende Möglichkeiten aufftellen. 
1) Das Blut wird verändert durch Beimifchung entweder neuer Beitandtheile oder auch 
der gemöhnlichen in abnormer Quantität. 2) Die Zufäße, melche zur Erhaltung einer 
normalen Mifgung erforderlich find, bleiben dem Blute vorenthalten. 3) Materien, 
welche dem Blute entzogen werden follten, bleiben zurüd. 4) Materien, welche das Blut 
feiner Norm gemäp befigt, werden ihm entzogen. — In dem erften und zweiten ber an= 
geführten Bälle kann nach Henle die Säftefrankheit primär, die reine Folge einer 
direct von außen aufgenommenen Schädlichkeit oder einer Entziehung der nothmendigen 
Erfagmittel fein. Sie kann ſich aber au fecundär, aus dem Leiden fefter Gewebe, 
entwidteln, welche, durch äußern Einfluß verändert, die Producte ihrer krankhaften Mies 
tamorphofe an das Blut und Lymphſyſtem abgeben oder die Aufnahme der vorräthigen 
Erſatzmittel verhindern. In den beiden letzten Fällen geht ohne Zweifel die Krankheit 
in ber Megel von den feiten Theilen aus, entweder von abnormer Permeabilität der Ge⸗ 
fäße oder von abnormer Anziehung der Organe. Denn es gibt Keinen Grund, um ans 

unehmen, daß das Blut in der Aufnahme oder Ausftoßung von Subſtanzen eine active 

le fpiele, und ebenfo wenig ift ein Mechanismus denkbar, wodurch es felbftftändig 
und gleichfam mit Wahl einen Stoff fefthalten, einen andern abfepen follte (Henle). — 
Die entfernten Urfachen oder Dpserafleen können fo Ku mannichfach und fo 
unmerklich einwirkend fein, daß fih im Allgemeinen mit nur einiger Sicherheit darüber 
nichts ſagen läßt. — Die Dispoſition zu Blutkrankheiten iſt bei den verſchiedenen 
Individuen (vorzüglich nach Alter und Geſchlecht) ſowie bei demſelben Individuum zu 
verſchiedenen Zeiten ganz außerordentlich verſchieden. Eine angeborne und erbliche oder 
erworbene Anlage des Geſammtorganismus iſt aber bei vielen Dyserafleen unzweifelhaft. 


Die Folgen der Blutkrankheiten Finnen im Allgemeinen (nach Henle) fein: 
a) mehanifhe Störung der Blutbewegung durch die Capillarge⸗ 
fäße (3. 3. bei abnormer Viscidität und Beimifchung größerer fefter Maſſen oder bei 
Neigung ſolche eben) ; b) Anlaß zu Abnormitäten der Erfudation 
(3. B. bei großem Reichthume oder Armuth des Blutes an gemifien Beftandtheilen, bes 
fonder8 an Waſſer); c) Beeinträhtigung der Ernäbrung aller oder ge⸗ 
wiffer Gewebe (bei den mannichfachen Mängeln der Mifchungstheile bes Blutes, 
ſowohl in Qualität al8 Quantität). Die eigenthümlichen Nachtheile der befondern Mi⸗ 
fgungsfehler anzugeben oder auch nur zu vermuthen, ift ſchon deshalb unmöglich, weil 
mir faum bon einem der Beftandtheile des Blutes die phyflologifche Bedeutung Tennen. 
- &8 gehört jedenfalls eine gemiffe Intenfität der Blutkrankheit dazu, damit bie ihr 
angebörigen Folgekrankheiten ſich fpontan entwideln. Fehler ſchwächeren Grades kön⸗ 
nen aber dahin wirken, das Reſultat äußerer Einwirkungen auf die feſten Theile zu mo⸗ 
dificiren. — Die Ausgänge, welche eine Dyscraſie nehmen kann, find, wie bei jeder 
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Krankheit, der Uebergang in Geſundheit, in eine andere, allgemeine oder örtliche Krank⸗ 
deit (Häufig in Blutarmuth, Waflerfucht oder Abzehrung) und in den Tod (f. Bd. 1. 
. 279). 


Nah der Art des Eintrittes und Werlaufes der Blutkrankheiten unter» 
fiheidet man achte und chronifches viele Diefer Krankheiten treten ebenfo wohl als 
acute wie auch als chronifche auf und weichen dann Kinfichtlich ihrer Erfcheinungen fo 
bedeutend von einander ab, daß fie für ganz verfchiedene Krankheiten gehalten werden 
fönnten. Manchmal geht auch eine chronifche Dyscraſie aus der acuten (derfelben oder 
einer andern Art) hervor, und umgekehrt kann einer hronifchen Dyserafle ein Anfall von 
einer aruten folgen. Die Sronifähen Dyscrafieen zeigen gewöhnlich einen periodifchen 
(audfegenden oder nachlaffenden) Typus, verfchlimmern ie zeitweife und machen, wenn 
fie überhaupt mit Erfudationen verbunden find, fehubmweife Ablagerungen. Die aruten 
Dygcrafieen, welche fehr haufig und oft fehr ſchnell töden, befallen den Körper gewöhn⸗ 
lich nur einmal. — Ueber die Brognofe läßt fich im Allgemeinen gar nichts fagen, in 
ben bhäufigften Fällen ift fie ungünftig. 

Die Symptsme der Dyscrafieen find theild directe (abnorme Be: 
fchaffenheit des Blutes in feinen phyſicaliſchen und chemifchen Verhältniſſen), 
theild in direete (Abnormitäten der normalen Ses und Excrete, abnorme 
Erfudationen, Functionsſtoͤrungen fefter Theile, Alienation des Allgemeinge- 
fühls-, Ernährungs: und Kräftezuftandes). Die erfteren Symptome eriftiren 
für den practifchen Arzt bis jegt fo gut wie nicht, da die Unterfuchung des 
Blutes in Bezug auf feine Entartung noch viel zu fehmierig und unzuverläffig 
iſt; die legteren Haben aber für ven Arzt nur dann diagnoflifchen Werth, wenn 
fie ohne bedeutenvere Örtliche Entartungen auftreten. Nach dem Grade und 
der Dauer der Blutentartung find die Krankheitserſcheinungen fehr verfchienene, 
mehr over weniger auffällige, und während man fehr oft zu Anfange ver Kranke 
beit dieſelbe kaum vermuthen kann, fpringt fie fpäter fofort, felbft dem Laien, 
in die Augen, Wir müffen aber vermuthen, daß eine Dyscrafie im Ent: 
ſtehen if, felbft wenn Patient noch feine Befchwerden davon empfindet, ſobald 
am Aeußern vefjelben (befonvers in der Hautfärbung, im Gefichtscolorit und 
Ernährungdzuftande) fowie auch im Kräfte- und Gemüthszuſtande veflelben 
auffallige Veränderungen auftreten, ohne daß eine deutlich nachweisbare Urfache 
oder Veränderung eines wichtigeren Organe aufgefunden werden kann. Diele 
muthmaßliche Diagnofe einer noch Feine Symptome gebenven, aljo latenten 
Dyscrafte ift (fagt Wunderlich) in practifcher Beziehung wichtig, weil fie zur 
Aufmerkſamkeit veranlaßt und auffordert, der Steigerung des Uebels bei Zeiten 
zuvorzulfommen, die Krankheit gar nicht bis zum Ausbruche von Symptomen 
gedeihen zu laffen, und weil fie beim Eintreten Tocaler Störungen die Fragen 
zur Unterfuchung bringt und-zur Entfcheidung führen fann, ob die Localſtö⸗ 
rung nicht unter dem Einfluffe einer annoch latenten conftitutionellen Erkran⸗ 
fung entftanden ift und zu ihrer gründlichen Heilung bie Befeitigung ber letz⸗ 
tern verlangt. 


a) Acnte Dyscrafieen kann man mit einiger Sicherheit dann Dias 
gnofticiren, wenn fi) ohne Krankfein eines Iebenswichtigeren Organs folgende 
Symptome vorfinden: heftigered Fieber, befonderd mit ſehr beichleunig- 
tem Athmen und beveutender Erhöhung der Hauttemperatur, mit pulsus di- 
crotus und Blajebalg: oder Blutgeräufch (in den Arterien und anftatt des 
1. Herztoned); auffälligere Störungen (Nareotifation) ded Hirn: 
nervenfnftems (fogen. typhoide, nervöſe oder Cerebralſymptome, als Rei⸗ 
zung oder Lähmung, wie: Delirien, Sopor, allgemeinere oder auf einzelne 
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Nervengebilve befchränkte Krämpfe, winernatürliche Empfindungen und Schmer⸗ 
zen, Anäſtheſieen over Acinefleen). In der Hegel verbinven fich mit dem Bieber 
und den Gerebralfymptomen no Catarrhe der Refpirationd- oder 
Digeftionsichleimhbaut, ſowie eranthbematifhhe Eruptionen 
auf der Haut; auch findet bei faft allen acuten Dyscrafieen eine Schwel- 
lung der Milz (acuter Milztumor) in geringerem over ftärferem Grabe ftatt. 


NB. Die Störungen im Hirnnervnenfpfteme, welche der Krankheit 
im gewöhnlichen Leben den Namen der Nervösſsgewordenen zuziehen, laſſen ſich 
nicht anders als durch Einwirkung des Frankhaft gemifchten Blutes auf das Gehirn 
erklären, da bei der Section Feine materiellen Veränderungen, nicht einmal eine grö⸗ 
Bere Blutfülle des Hirns oder der Hirnhäute (höchftens eine wäſſerige Durchfeuchtung 
bei fehr heftigen Cerebralfymptomen) gefunden wird. Deshalb dürften bier die Blut⸗ 
entziehbungen am Kopfe auch nicht indicirt fein. 

Die Diagnofe einer acuten Dyscraſie it dann [hmwierig oder 
mit Sicherheit gar nicht zu ftellen, wenn babei eines der michtigeren Or⸗ 
gane, wie Zunge, Herz und Gehirn, tiefer erkrankt gefunden wird. 

Das Blafebalggeräufch im Herzen (bei der Syſtole) und in den Arterien 
verleitet bisweilen zum Diagnofticiren eines acuten Herzleidens (der Endo= oder 
Pericarditis). 

Der doppelſchlägige Puls (pulsus dicrotus; ſ. S. 93) ſcheint von 
Herabſetzung des Tonus der Gefäßnerven und der Ringfaſerhaut der Arterien herzu⸗ 
rühren. So lange derſelbe vorhanden, iſt die Krankheit noch als ſchwer anzuſehen. 

Der Bronchialeatarrh dehnt ſich nicht ſelten (beſonders in Folge des Ein⸗ 
athmens ſehr kalter oder unreiner Luft) bis in die feinſten Bronchien und Lungenbläs⸗ 
chen aus und artet dann häufig zum acuten Lungenödem aus, welches ſehr oft 
ganz plötzlich tödet. Deshalb iſt bei allen acuten Dyscraſieen die Lunge öfters zu 
aufeultiren, und angefanmeltes ferdfes Erfudat muß man, fobald e8 fuffocatorifche 
Erſcheinungen macht, durch Brechenlaſſen zu entfernen fuchen. 

Blutertrapafationen in der Haut (purpura, pelechiae, vibices; 
ſ. Bd. J. ©. 380) fowie in andern Organen deuten mwahrfcheinlich auf Leichte 
Zerreißlichkeit der Capillaren und kommen meiftens bei ſehr zerfeßtem Blute vor. Sie 
finden fich vorzugsmeife bei Dyscrafleen mit dem fogen. fauligen Character. 

Die gefhmollene Milz ift für die Erkennung aruter Dyscrafieen von dem 
größten Werthe, da Milztumor (wenn nicht von früherem Wechfelfiebern) bei Hirn⸗ 
und Hirnhautfranfheiten, ſowie bei aruten Herz: und Lungenleiden, melche wohl 
manchmal mit aruten Dyscrafieen verwechfelt werden, nur höchſt felten vorfommt. 


Behandlung acuter Dyscrafieen. Don einer Behandlung viefer 
Krankheiten mit wirkſamen Arzneiftoffen fann bei gewifjenhaften Aerzten des⸗ 
bald gar nicht die Rede fein, weil und die Art der Veränderung des Vlutes 
bierbet — wenn nämlich die als acute Dyscrafteen aufgeführten Krankheiten 
auch wirklich Blutentartungen find — durchaus unbefannt iſt, und meil bis 
jetzt auch feine wirklich Heilfamen empirifchen Heilmittel gegen dieſe Krankhei⸗ 
ten eriftiren, mit Ausnahme des Chinins gegen Wechjelfteber (wenn dies eine 
acute Blutkrankheit if). Dagegen ift von Seiten ded Arztes vor Allem auf 
richtiges Zuftandefommen des Stoffmechfels, alfo auf die Bedingungen, welche 
überhaupt zum gefunden Leben nothwenpig find, zu fehen, ſonach Hauptfächlich 
auf reine Luft von pafjender Temperatur, zweckmäßige Nabrungsitoffe, För⸗ 
derung der Ausfcheidungen, Regelung ver Circulation, ſowie der geiftigen, 
befonverd gemüthlichen, und fürperlichen Thätigkeiten. Sollte vie Urfache ver 
Krankheit zu ergründen und zu entfernen fein, dann muß dies natürlicher 
Weiſe gefchehen. — Sonach ift die gewöhnliche Heilmethode, auf welche wir 
bei aruten Dyscrafieen faft allein angewiefen find, die fogen. erfpectative 
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oder indirect heilende, die pflegende Kur (Wunderlich), Die Indi⸗ 
cationen bei viefer, im eigentlichen Sinne rationellen Behandlung find: Ab⸗ 
haltung aller Schäplichfeiten, Negulirung aller, vorzugsweife aber der vege- 
tativen Proceffe, und Hebung einzelner exceffiver und dem Kranken befchiwer: 
licher Erfcheinungen. — Berf. glaubt von der Anwendung heißen Waf: 
jerd in größerer Menge zu Anfange acuter Dysrrafleen (bis jebt bei 
Typhus, Pyämie, Uramie, Vuerperalfieber) guten Erfolg gefehn zu haben; 
vielleicht in Folge ver Ausſchwemmung des Blutes durch das Waſſer (?). 


Bon empirifhen Heilmitteln gegen Dyscrafieen befigen wir nur das Chi- 
nin gegen Wechfelfieber und vielleicht gegen conftitutionelle Syphilis das Queckſilber und 
od. Das Auffinden noch mehrerer folcher fpecififcher Mittel ift bis jegt nicht geglückt 
und die Wirkſamkeit der von diefem oder jenem Arzte empfohlenen iſt durchaus nicht 
durch zahlreiche und genaue Beobachtungen empirifch feftgeftellt worden. So lange dies 
fem Poſtulate aber nicht entfprochen ift, fagt Wunderlich, darf die Anwendung eines 
entpfohlenen Conftitutiensmitteld nur mit großer VBorfiht und nur in dringenden oder 
in ſolchen Fällen, wo nichts damit pofitiv oder negativ gefcehadet werden kann, gefchehn. 
In neuerer Zeit hat Rademacher zwar geglaubt, einige weitere Urmittel (d. h. fpeci= 
fiſche oder Conftitutionsmittel) gefunden zu haben, allein ehe wir uns bei einer Krankheit 
von irgend welcher Gefahr dieſer Mittel, mit Hintanſetzung aller fomptomatifchen Hülfe, 
bedienen dürfen, müßten ganz andere Gewährfchaften für die thatfachlihe Wirffamteit 
diefer Mittel vorliegen, als die in Unmwiffenfchaftlichkeit vergeblich ihres Gleichen fuchen- 
den Behauptungen Rademacher’s, und müffen andere Eriterien für die Wahl unter die= 
fen Mitteln befannt fein, al8 das blinde Zugreifen oder Durchprobiren, auf welchem 
alle Rademacher'ſchen Mittelentdeckungen und Indicationen beruhen (Wunderlich). 


Die Hebung einzelner erceffiver, dem Kranken beſchwerlicher 
oder felbft gefährlicher rg einungen betrifft gewöhnlich den Kopffchmerz, 
die Schlaflofigkeit, Stuhlverſtopfung oder Durchfall, Blutungen, das Lungenödem, 
die Harnverhaltung, das Aufliegen, und vielleicht das Fieber; im fpatern Zeitraume 
die Kraftlofigfeit und Abmagerung. — Den Kopfſchmerz lindern: biöweilen Falte 
Ueberfchläge über den Kopf und Opium; gegen Schlaflofigfeit und große Unruhe 
oder Angft ift Morphium Faft ftets von Vortheilz das Lungenddem kann mohl nur 
durch Brechen (welches beffer durch Kikeln des Pharynx als durch Emetica erregt wird) 
weggeſchafft werden. — Db die befchleunigte Serzthätigleit beim Fieber wirklich fo 
großen Nachtheil bringen kann, wie Manche glauben, müßte erft beiviefen werden, denn 
e8 ließe fich recht gut auch behaupten und theoretifch beweiſen, Daß gerade durch die bes 
ſchleunigte Circulation das entartete Blut (theils durch Se- und Ereretionen, Exſuda⸗ 
tionen, Reſorption) fchneller in feinen Normalzuftand zurüdgeführt würde. Jedoch 
müßte immer durch Förperliche, gemüthliche und geiftige Ruhe, ſowie überhaupt durch 
reizlofes Verhalten (Hinfichtlich der Diat und ungebenden Temperatur) das Fieber in 
Schranken gehalten werden. Fieberkranke müffen im Bette liegen und fih in jeder Kine 
ficht indifferent verhalten. Neuerlich find Leucolin und Goniin von Wertheim, und 
Digitalid von L. Traube als Mittel empfohlen worden, welche ohne fehädliche Nebene 
wirkung, die Verminderung der Pulsfrequenz (fomie die Erniedrigung der Körpertempes 
ratur) mit ziemlich großer Sicherheit bewirken. Noch eriftiren aber nicht genug Erfah: 
rungen, um dieſe Mittel als antifebrile empfehlen oder veriverfen zu können. — Gegen 
die gewöhnlich eintretende Ubzehrung und Kraftlofigkeit im jpätern Zeitraume 
aruter Dyserafleen reichen nahrhafte und leichtverbauliche Nahrungsmittel, unterftüßt 
durch alkoholhaltige Getränke (Wein, Bier), reine Luft und Sonnenlicht, vollkommen 
aus, zumal wenn während des Verlaufes der Krankheit Patient nicht ganz unnüßer 
Weiſe blos auf Wafferfuppendiät (fondern auf Milchdiät) geſetzt wurde. Die ereitiren- 
den und Nervenmittel, Eifen, bittere Mittel, China, Mofchus, Campher u. f. m. Fräf- 
tigen und nähren nicht. — Der Harnverhaltung, melde leicht überfehen werben 
kann, zumal wenn Patient unwillkürlich Urin ins Bette läßt, und wegen welcher die 
Vereuffion der Blafengegend niemals verabfäumt werben Darf, begegnet man durch die 
Anwendung des Catheters. Durch Länger andauerndes Verhalten des Harns in der 
Blafe könnte Urämie entſtehen. Dad Aufliegen (decubditus) fuche man dur 
Reinlichhalten des Kranken, ſowie der Wäſche und des Betted, ferner durch gute Mas 
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tratzen, weiche Lederunterlagen, Luft⸗ oder Waſſerkiſſen zu verhüten; geröthete und ſchmer⸗ 
zende Stellen am Kreuze, Rüden, Schulterblatt, Trochanteren oder Ellenbogen, find 
mit Faltem Waſſer oder Bleimaffer anzufeuchten; zumellen nügt das Collodium, zeitig 
aufgeftrichen. — Gegen Stuhlverſtopfung reichen Clyſtire aus; der Durchfali 
braucht nur mit fehleimigen Eluftiren und marmen Ueberfchlägen über den Leib behan⸗ 
delt zu werden. Erceffiven Blutungen tritt Kälte immer noch am beften entgegen. — 
Die Hautthätigkeit ift dur Wafchungen und Bäder zu unterflügen. — Reine 
lichhalten und fleißiges Befeuchten der Lippen, der Zähne, Zunge und 
überhaupt der ganzen Mundhöhle, iſt dem Patienten, des Durſtgefühls, ſchlechten Ges 
ſchmackes und öleimigen Beſchlages wegen, mohlthuend. 


NB. Bei bewußtlofem Zuftande bes Kranken ift befonders zu fürchten, fagt 
H. E. Richter, daß Patient durch fletes Herabfinfen im Bette, Zufammenpreffung bes 
Bruftfaftens und Unempfinplichfeit gegen den Huftenfiel in Lungenödem oder Hopoftafe 
verfalle, das Aushuften vergeffe und durch Stedfluß endige. Man laſſe ihn daher durch 
robufte Wärter fleißig emporziehen und mit dem Rüden Bochlegen, ermuthige ihn zum 
Huften und Auswerfen, lafle das Tageslicht in das Zimmer fallen und bemühe fich das 
Bewußtſein, wenigftens von Zeit zu Zeit, zu wecken. 

b) Die hronifchen Dyscrafieen viagnofticirt man in ver Regel aus 
der Veränderung des Ernährungszuſtandes und des Ausſehens (Habitus) des 
Kranfen, ſowie aus den in größerer Menge oder in verfchiedenen Organen (oft 
ſchubweiſe) abgelegten gleichartigen Erfunaten. Wenn ohne ein gleichzeitiges 
chronifches örtliche8 Uebel, welches die Vegetation des Körpers herabfegen kann, 
allmälig Abmagerung und Blutarmuth, Kraftlofigkeit, fchlechtes Ausſehen und 
Mipfarbung der Haut eintritt, dann laßt fich nach unferm jetzigen pathologi⸗ 
ſchen Wiffen nichts Anderes als eine chronifche Dyscraſie vermuthen, und dieſe 
Vermuthung gewinnt um fo mehr durch die Natur, ven Sitz und die Art ver 
Ablagerung von etwaigen Exſudaten an Wahrfcheinlichkeit. Bisweilen gehen 
hronifche Dyscrafleen aus acuten hervor, und nicht felten enden hronifche in 
Form von acuten. — Bei der Behandlung chroniſcher Blutkrankheiten muß, 
da und dad Wefen verfelben ganz unbekannt ift, dahin geftrebt werven, ven 
Stoffwechſel, und zwar vorzugsweiſe ven des Blutes, zu reguliren und natur: 
gemäß zu unterflügen, was wohl nur auf diätetifchem Wege möglich fein pürfte. 
.Wenigſtens haben bis jegt leichtverdauliche und nahrhafte milde Speifen (Milch⸗ 
furen), reine warme Luft, Sonnenlicht, Vermeidung koͤrperlicher und geiftiger 
Anftrengungen, Bäder u. f. f. noch die beften Dienfte gegen chronifche Dys⸗ 
crafieen geleiftet, während gewaltſames Wegfchaffenmollen ver Krankheit durch 
eingreifende Kuren nur ven Organismus früher zu ruiniren fcheint. Jedenfalls 
ift eine die ganze Perjönlichkeit des Kranken umändernde viätetifche Behand» 
lung (Beränderung der Nahrung, des Klimas, der Beichaftigung, Eurz der 
ganzen Lebensweiſe) einer eingreifenven therapeutifchen (Hunger:, Kaltwaſſer⸗, 
Schmier: u. a. Kuren) vorzuziehen. [Weiteres f. bei den einzelnen Blutkrank⸗ 
beiten.) Ä 


I. Bollblütigkeit, Plethora. 


Eine Wermehrung der ganzen Blutmaffe (allgemeine Syperämie; 
ſ. Bd. I. ©. 60) ift wiffenfchaftlich noch gar nicht als exiſtirend nachgewieſen 
und dürfte ald ganz reine (mit gleichförmiger Zunahme aller Blutbeftanptheile) 
wohl auch nicht beftehen, obfchon Becquerel und Rodier die Beſtändigkeit einer 
qualitativen Abweichung bei Plethora leugnen. Man glaubt, daß das Blut 
dabei, dem Venenblute mehr oder weniger ähnlich, dunfel und vickflüffig, reis 
cher an Blutfügelchen und Eiweiß, ärmer an Waffer fei, und nennt deshalb 
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diefe allgemeine Hyperämie au erHöhte Venofität, vendfe Ple- 
tbora. Ste fol am gewühnlichften auf einer angeborenen und ererbten An⸗ 
lage beruhen und fi bei guigenährten, musculöfen, flarffnochigen und vier- 
ſchrotigen Berfonen finden. Was das Lebensalter, in welchem fie vorfommt, 
betrifft, fo disponiren vorzüglich das fpätere Säuglingsalter, das höhere Dian- 
nesalter und bei Frauen die climacterifchen Jahre zur Plethora. Crworben 
kann fie vielleicht werden durch vieled und gutes Eſſen und Trinken bei geringer 
Bewegung, durch Untervrüdung von Blutungen und Secretivnen. Die Ur⸗ 
fachen der Plethora laffen ſich nach Henle reduciven auf ein Uebergewicht ver 
Blutbereitung über den Blutverbrauch, und fie zerfallen demnach in folche, die 
die Blutbildung fleigern und folche, welche die Ausſcheidung von Blut oder 
Blutwafler hemmen. 


‚Symptome. Haut die und von düfterem Golorit, Röthe der Wangen bläufich, 
Hautvenen dunkel und ftarf mit Blut erfüllt, Schleimhäute ftark geröthet, bier und da. 
Lauf Wangen, Conjunctiva, Rachen) varitöfe Erweiterungen der feineren Venen, voller 
Puls (bei langfamem, Fräftigem Herzfchlage). Als Zeichen von vendfen Blutanhäufun- 
gen in den Innern Theilen, die aber auch bei Blutarmuth und vielen andern Uebeln ges 
funden werden und deshalb ohne großen Werth find, werden angeführt: dumpfe Kopfe 
ſchmerzen, Schwindel, Müdigkeit, Trägheit, Schwere in den Gliedern, Mikftimmung, 
Bellemmung, Herzprüden. Diefe fubjertiven Symptome, welche neben den objectiven 
nur dann einen diagnoftifchen Werth haben, wenn fie ohne alle Sinderniffe und Erſchwe— 
rungen im Kreislaufe (ohne Zungen= und Herzfehler) beftehen, verfchlimmern fich zuweilen 
nach reihlihem Genuß von nahrhaften Speifen und Getränten, anhaltendem Sitzen, 
Anftrengungen und geftörten Ausfcheidungen. Als Leicht eintretende Folgen der Ple⸗ 
thora werden bie fogen. Congeftionen nah Kopf, Bruft und Unterleib angefehen, ſowie 
Blutungen (befonderd aus Nafe, Dlaftdarm, Uterus), Catarrhe, Schleimflüffe, Hautaus⸗ 
ſchläge, Leber: und Milzanſchwellungen, Fettſucht, Hpfterie, Hypochonderie und Melan= 
cholie, Gicht und Steinfrankheit zr. 


Die Behandlung befteht: in großer Mäfigfeit im Effen und Trinken, Genuß von 
vielem Waſſer, Körperbewegung (Turnen) im $reien mit fräftigem Athmen, regelmäßiger 
Kebensweife, kurzem Schlaf, regelmäßiger Leibesöffnung, Bädern. — Bon Arzneis 
mitteln, die aber recht gut entbehrt werden fünnen, —F empfohlen worden: reſolvi⸗ 
rende und Abführmittel (beſonders die eſſig- und weinſteinſauren Kgli- und Natronſalze), 
Schröpfen, Aderlaß, Mineralwäfler (Karlsbad, Marienbader KMbrunnen, Eger Salz: 
quelle, Schlefifcher Oberfalzbrunnen, Kiffinger Ragotzi, Emſer Kefjelbrunnen). " 





11. DBenofität und Melanofe des Blutes. 


Denofität des Blutes, erhöhte Wenofität (f. Bo. I. ©. 315), foll 
den Mifchungsfehler, vie Veränderung des Blutes bezeichnen, bei welcher dafs 
felbe, das arterielle fomwohl wie das venöfe, dunkler und weniger gerinnbar, 
überhaupt das ganze Blut venöfer (reicher an Kohlenſäure, Wafler und Eiweiß, 
armer an Sauerfloff und Fibrin) geworden iſt. Manche verftehen unter Ve⸗ 
nofität aber auch die Hypinoſe, Albuminofe, eiweißige Craſe des 
Blutes (fe Bd. I. ©. 294), bei welcher das Blut einen zu großen Reichthum 
an Eiweiß und Blutkörperchen zeigt und dem Blute bei ver Plethora, vendjen 
Vollblütigkeit gleicht. — Vendfer muß das ganze Blut werden, wenn bie 
Entfernung der gehörigen Menge Kohlenſäure aus demſelben verhinpert wird, 
und dies ift der Fall bei folchen Zuſtänden, wo entweder die atmofphärifche 
Luft zu reich an Kohlenfäure ift, oder wo diefelbe nicht ordentlich zum vendfen 
Blute in den Lungen oder umgekehrt dieſes Blut nicht zur atmofphärifchen 
Luft daſelbſt gelangt (f. Br. 1. ©. 315). Es gibt (nach Henle) eine acı 
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tefte und, wenn nicht momentan vorübergehende, montentan tödliche Benofität 
von plöglicher, totaler Unterprüdung der Neipiration (Aſphyxie). Minver 
rafch, wiewohl immer noch fehr acut, verläuft die vendfe Dyscrafle, welche 
durch allmälige Ververbniß einer eingefchloffenen Luft (durch Kohlendampf) 
oder durch allmälige Verfchließung der Luftwege mitteld der Secrete derfelben 
(beim fogen. Stickfluß und vielleicht auch bei auögebreiteter Prneumonie) ent- 
ftept. Eine acute DBenofität (Albuminofe), von der man aber nichts Ge⸗ 
nauered weiß, foll verfchtevenen fogen. acuten Blutfrankheiten zu Grunde lie: 
gen, wie: dem Typhus, der acuten Tuberculofe und Säuferbyscrafie, den acu⸗ 
ten Granthemen und Rheumatismen, vem acuten Medullarkfrebfe, ver acuten 
Bright’fchen Nierenkrankheit, Chronifche Venoſität fommt am häufig 
fen fecundär, durch chronifche Herz: und Lungenfranfheiten, zu Stande, doch 
fol fie auch ohne Örtliche Leinen und, wie man Hyputhetifch zu behaupten 
pflegt, als Grundlage von Gicht, Krebs, chroniſchem Rheumatismus, Rhachi⸗ 
tismus, Ofteomalacie, chronifcher Bright’icher Nierenkrankheit ıc. auftreten. 
— Bei Anhäufungen vendfen Blutes in den feinern Gefaßchen entwidelt fich 
Cyanofe, Blaufucht, welche anı erquifiteften bei Herzfehlern vorfommt 
und vor Tuberculofe ſchützen foll (ſ. Bd. I. ©. 316). 


Symptome der Benofität. Die aeuten Grade der Venofität führen Er- 
fheinungen mit fi, welche von Nareotifation des Gehirns durch die Koblenfäure herzu⸗ 
rühren foheinen (fogen. Nerven⸗ oder tuphoide Symptome), wie: Kopfſchmerz, Schwin⸗ 
del, Mattigkeit, Delirien, Sopor und Krämpfe aller Art. Die tödliche Lähmung der 
Centralorgane erfolgt (nach Henle) auf doppelte Weife, entweder unter Athemnoth-und 
Sufforationserfiheinungen oder einem langſamen Verlöfchen Ähnlich; jenes wenn ber 
Rückfluß des Venenblutes aus dem Gehirn gehemmt ift, dies, wenn die Zufuhr vom 
Herzen aus oder die Ernährung der Nervenfubftanz allmälig ind Stoden geräth. — 
Chroniſche Venoſität läßt fi, wenn fie eine feeundäre, im Gefolge von orga= 
nifchen Lungen⸗ oder Herzfrankheiten entftandene ift, durch die begleitenden, bisweilen 
nur paroxysmenweiſe und bei Stodtungen des Blutes in den feinern Gefäßchen eintre- 
tenden cyanotifhen Erfiheinungen (eine blaue, vendfe Farbe ber äußern Haut, 
beſonders derjenigen Stellen, welche fih bei Gefunden durch Iebhaftere Röthe auszeich- 
nen, fowie der fichtbaren Partieen der Schleimhäute) erkennen; fle zieht ftetS allgemeine 
Waſſerſucht nach fich och gibt e8 auch Beobachtungen, denen zufolge Bildungsfehler 
des Herzens, bei melden eine Bermifchung des arteriellen und venöſen Blutes unver: 
meidlich fehien, ohne Symptome, ja anfcheinend ohne Störung des Wohlbefindens be= 
ftanden. Eine objertive Temperaturverminderung bei Blaufüchtigen, welche 

ewöhnlich als Symptom der Eyanofe aufgeführt wird (nach Nasse und Farre), findet 
durchaus nicht vor. Es könnte aber (nach Henle) die Anhäufung des Blutes in den 
oberflächlichen Venen und das Verweilen in benfelben, vielleicht auch der reichliche 
Schweiß, wozu Blaufüchtige geneigt find, die Ausftrahlung der Wärme befördern. Die 
teulenförmige Verdickung des Nagelglieded der Finger und Zehen iſt 
wahrfcheinlich durch Störung der Blutbewegung veranlaßt und eine weiche, dur Ans 
häufung vendfen Blutes bedingte Geſchwulſt. Die Deformitäten der Nägel laſſen ſich 
ac Henle) aus der wechfelnden, bald gefteigerten und bald befchräntten Zufuhr des 

mährungsmaterials mittels der Gefäße des Nagelbettes erflären. Die Muskel— 
ſchwäche rührt von dem Mangel orpgenreichen Blutes in den Muskeln her, welches 
diefelben zu ihrer fräftigen Zufammenziehung durchaus zu bedürfen fcheinen. — Die 
fecundäre Hronifhe VBenofität läßt fich wohl nur durch genaue chemifche Unter- 
ſuchung des Blutes mit Sicherheit diagnoſticiren, doch mird fie von Manchen auch aus 
den bie fogen. vendfe Vollblütigkeit begleitenden Erſcheinungen vermutbet. 


Die Behandlung der chroniſchen Benofität kann doch wohl nur dahin 
gerichtet fein, durch paflende Nahrung und Luft das Blut gehörig zu ernähren und durch 
Unterftügung der Se= und Exreretionen die Mauferung deflelben zu befördern, Die Anz 
wendung bes reinen Sauerftoffgafes ift bis jegt ohne befondern Erfolg geweſen; das 
tiefe Ein⸗ und Ausathmen in reiner Falter Luft (Bergluft) könnte als Oxygenkur beirach⸗ 


Bathologifche Unterfuchung. 155 


tet werden. Bei Aſphyxie durch Luftmangel oder durch Ginathmen fhäplicher Safe dürfte 
das Einathmen von Sauerftoffgas wohl nüglich fein. 


Melanoſe des Bintes. Unter ver melandfen Befchaffenheit 
bes Blutes (ſ. Bo. I. S. 317) könnte man diejenige (noch nicht weiter nach⸗ 
gewiefene) Miſchung der gefammten Blutmaſſe verftehn, bei welcher dieſelbe 
nicht den gewöhnlichen Venen⸗, fondern dem Pfortapderblute ähnlich 
(ſ. Bd. I. ©. 277 u. 283) oder, wie Schultz von Schultzenstein will, über: 
wiegend reich an alten Blutkörperchen, und deshalb fehr dunkel iſt. 
Eine folche Blutentartung Tönnte zu Stande fommen, fobald.fich der Pfort- 
averblutlauf längere Zeit verzögerte und fo das Blut ver Pfortader durch vie 
Communicationdzweige zwifchen dieſer Bene und den Xeften ver untern Hohl: 
ader (beſonders am Maftvarme) in das Hohladerſyſtem gelangte. Cine An: 
häufung des Blutes in der Pfortaver ift aber, abgefehn davon, daß der Lauf 
deffelben durch mechanifche, in der Leber, Lunge vver im Herzen liegende Hin⸗ 
derniſſe nicht felten verzögert wird, deshalb fehr leicht möglich, weil daſſelbe, 
aus einem Saargefäßneg kommend, noch ein zweites Capillargefüßneg (in der 
Leber) zu vurchlaufen hat, weil es ferner in ven Pfortaberzmeigen in die Höhe 
fleigen muß und darin von den weniger contractilen Röhrenwänden nicht fehr 
unterflüßt wird; meil auch. das Pfortaderblut dicklich und fettreicher, alfo 
ſchwer flüffiger als anderes Blut if. — Pfortaderfiodungen (Unterleib: 
plethora) müſſen nun aber zuvörderſt Anhäufungen des Blutes in den Pfort- 
aderwurzeln, an Magen, Milz, Pancread und Darmfanal (Hämorrhoidalbe⸗ 
ſchwerden) nach fich ziehen, fodann Störung der Gallenferretion und ebenjo 
auch Störung in der Neubildung und in Zerfallen der farbigen Blutkörper⸗ 
hen bedingen; fchließlich würde dann das fich in ver untern Partie des Pfort- 
aberfuftens anhäufende Blut durch die Hämorrhoidalvenen in Zweige der un: 
tern Hohlader übergeben und nach und nach dem gefammten Blute den Cha= 
racter des Pfortaverblutes geben. So ginge dann ein Allgemeinleiven aus ei- 
nen rein örtlichen hervor. — Um die Urſachen und die Heilung der Pfort- 
aderſtockungen und fomit auch der melanotifchen Befchaffenheit des Gefammt- 
bfutes richtig beurtheilen zu Fönnen, muß man fich ſtets der Kräfte erinnern, 
durch welche ver Pfortaderblutlauf zu Stande fonımt, namlich: durch die Herz: 
contraction, die Thorarafpiration, den Drud der Bauchmuskeln und Dürme, 
und vielleicht noch Durch den Druck des Leberarterienblutes, ſowie durch die 
Milz (f. S. 98). Man findet deshalb viefe Krankheit, abgefehn von chroni⸗ 
fhen Leber, Herz: und Lungenübeln, hauptfächlich bei Bettleibigen (Gut: 
Schmedern, Schwelgern und Trinfern), ſitzender Lebensweiſe, niederdrückenden 
Gemüthöaffeeten, Auöfchweifungen aller Art u. ſ. f. 


Die Symptome der Blutmelanofe, die natürlich wie die ganze Krankheit 
noch ganz unficher find und fich ſtets mit den aus der Hyperämie des Magens und Darm 
kanals, der Milz und des Pancreas hervorgehenden Erfeheinungen der fogen. Unter= 
leibsplethora verbinden müffen, treten vorzugsmweife im Nerven- und Muskelſyſteme 

u Tage, mwahrfcheinlich weil diefe beiden Syſteme vor allen andern eines guten, fauer= 
Hoffreigen Blutes zu ihrer normalen Thätigkeit bedürfen. Man ſchreibt der fchlechtern 
Ernährung des Hirn und Nervenfuftems ganz befonders folgende Symptome zu: uns 
angenehme Empfindungen der verfchiedenften Art (fogen. bufterifcher und hypochondri⸗ 
ſcher Natur und Störungen des Gemeingefühls), zu denen man feinen Grund in irgend 
einer entdeckbaren Veränderung eines Drganes finden kann; Schwindel, Mißſtimmung 
Hypochondrie und Melancholie, kurz Gemüthsdepreſſion und Willensſchwaͤche; auch 
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Krampfzufälle und viele andere ung noch dunfle und Feine beſtimmte materielle Verän⸗ 
derung bezeichnende Krankheitserſcheinungen. 


Die Behandlung muß darauf gerichtet fein, den Blutlauf in der Pfortader zu be- 
thätigen und das melanotifche Blut von feinen nnnügen Beſtandtheilen 38 befreien, Für 
die leßtere Indication bedarf es wohl Feiner befondern Mittel (die wir übrigens auch ebenfo 
wenig fennen, wie die Blutentartung felbR), da durch Regulirung des Pfortaverblutlaufs 
das Blut nach und nach fhon von felbft durch feinen Stoffwechfel zur Norm zurückkehrt. 
Befärdert fann aber.ver Lauf ves Bintes durch die Pfortader dadurch werben, daß man 
die Herzthätigfeit und die Thorarafpiration, fowie pie Bauchmusfel: und Darmbeiwegung 
beihätigt, was am einfachften und beften Durch paflende Bewegungen (Turnen, Fußreifen), 
tiefes und Fräftigee Ein⸗ und Ausathmen, und durch zweckmäßige (leicht verbauliche, nahr⸗ 
hafte, reizlofe) Koſt gefchieht. Sehr vortheilhaft unterfügt wird dieſe Behandlung durch 
teichlichen Genuß von Wafler (befonvers von warmem; Carlsbad) und pfychifche Zerftreu- 
ung. — Bon den Practifern, welche alle bei der Blutmelanofe auftretenden Symptome 
als Hämorrhoidalifch zu begeichnen pflegen, werben bier folgende Medicamente em⸗ 
pfohlen (die aber ohne die angegeberie Lebensweife gar nichts nützen): Schwefel, mit und 
ohne cremor tartari, Seifen, refolvirende und abführende Salze und Kräuterfäfte, Mi- 
neralwafferkuren, Clyſtire, Blutegel an den After und Schröpifüpfe auf das Kreuz. 


HEN. Blutarmuth und Bleichfucht. 


Die Blutarmuth, Blutleere, Blutmungel, allgemeine 
Anämie (oligaemia, anaemia, ceneangia, spanaemia) befteht in Vermin⸗ 
derung der Blutmenge (f. Bo. I. ©. 54), welche aber rein, d. h. mit gleich- 
förmiger Abnahme aller Blutbeftanntheile wohl nur bei großen, tödlichen 
Hämorrhagieen vorfommt, fonft aber, wahrfcheinlich in Folge von Reforption 
flüffiger Beftanptheile des Koͤrpers und vermehrter Aufnahme von Getränken, 
ſehr bald in Blutwäſſerigkeit (Hydramie) übergeht. Es kann Übrigens bei ber 
Anämie das Blutwohl niemals in allen Fällen eine volllommen gleiche, ja kaum 
eine analoge Zufammenfegung haben, denn diefe muß nach ver Urſache, welche die 
Blutverminderung hewvorrief, und nach der Beichaffenheit des Blutes zur Zeit 
des Eintrittes der Krankheit, fehr verfchieden fein. Die Eigenfchaften, melche 
man gewöhnlich dem anämifchen Blute zufchreibt, gehören wohl mehr dem 
hydrämiſchen an, wie: die Dünnflüffigfeit, Bläffe, das leichtere fpecifiiche Ge: 
wicht, die Bildung eines Eleinen, in viel Serum ſchwimmenden Blutfuchene 
(oft mit einer Speckhaut); nur die Berminderung der farbigen Blut: 
körperchen ſcheint conftant zu fein. — Die Anämie, welche bismeilen auch 
angeboren zu fein feheint, kommt (nach Henle) zu Stande: wenn die Bildung 
ded Blutes hinter dem Verbrauche veflelben zurückbleibt; durch Blut: und 
Säfteverlufte und durch Alles, was vie Blutbereitung beeinträchtigt, alfo ſo⸗ 
wohl durch die Entziehung der nothwendigen Crfagmittel, ald durch Krank: 
heiten, melche die Aufnahme und Alfimilation verfelben verhindern (|. Br. I. 
©. 55). Nach Henle foll fi, wenn durch die qualltative Veränderung des 
Blutes die Ernährung und der Tonus der Gefäßwände herabgeſetzt ift, aus 
der Anäntie, unter immer zunehmender Verwäſſerung des Blutes, vie Plethora 
mit ihrem Gefolge von Kopfſymptomen entwiceln können. 

Die Symptome der Anämie, welche aber nach der Schnelligkeit, womit die Ab⸗ 
nahme des Blutes erfolgte, und je nach der Eigenthümlichkeit der Blutmiſchung varliren, 
find hauptfächlich Folgen des Mangels der Blutfarbe und der geftdrten Function der 
Drgane (ded Hirm- und Nervenſyſtems, der Musculatur, des Cireulationd-, Reſpira⸗ 
tions⸗ und Digeftionsapparates) wegen mangelhafter Ernährung, und aufer der Btäffe 
der Hant, der — hräitenenrunfel, der Zunge ımd Schleimhaut, noch folgende: die Haut⸗ 
venen ſchimmern als blaßbläuliche oder röthliche Streifen durch die dünne durchfichtige, 
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mächfern hleiche Haut und Laffen-fich Leicht wegftreichen; die Temperatur iſt herabgeſeht. 
Die ſchwãchere — Gehirns erzeugt (mie dies auch bie ſogen. Con; ehionem 
nah dem Kopfe thun): Schwarzwerden vor den Augen, Obrenfaufen, Kopffchmerz, 
Schwindel, Ofmmacht (durch Tieflegen des Kopfes blowelien gu heben), Hentiopfen 
(mit Blafegeräufch), Schläfrigkeit, erfeptwertes Athen, Zittern, Verbauungsförungen 
coft mit Magenkrampf), Uebelkeit, Krämpfe, Mangel der Menftruation. — Das Nons 
nengeräufch (Jugularvenenfaufen) dürfte, zumal wenn e8 bei der gewöhnlichen Gtel- 
Tung des ‚Halfes und in ftarfem Grade gehört wird, eins der mertuollften Zeichen der 
Anämie fein. Der Puls Anämifcher ift im — klein und ſchwach, aber meiſt 
frequenter (beſonders bei Sewegungen, felbft bei geringfügigen). Jede Art der Anämie 
sieht zuerft Abnahme des Turgors und dann Atrophie der Organe und Gewebe nach fi. 
— Die Anämie hat verſchiedene Grade, und je nad) der Sntenfität der Urfache einen 
foneem — langſamern Verlauf, der in Geneſung durch Regeneration bes Blutes oder 
‚od endet, 


Die Bleihfudt, Chloroſis, ift eine noch räthfelhafte Krankheit vor= 
zugsweiſe des weiblichen Gefchlechtes (vorzüglich in ver Jugend, beſonders in 
den Schule und Bubertätsjahren und bei Blondinen), bei welcher die chemiſche 
Analyfe eine Verminderung der farbigen Blutkörperchen (alfo auch des Eifen- 
gehaltes, Globulins, fpecififchen Gewichtes) nachgemiefen hat, während fich die 
feften BfutbeftandtHeile normal verhalten follen und die farblofen Blutkbrper— 
hen wahrfceinlich vermehrt find. Das chlorotiſche Blut hat große Neigung 
zur Speckhautbildung; es bilvet einen Eleinen feften Kuchen, ver in vielem las 
ven Serum ſchwimmt. 


Die Symptome bei Chloroſe find ziemlich dieſelben wie bei der Anämie (wohl 
mit Ausnahme der Zurgescenn, der äußern Störpertheile bei Shterafer, und deshalb Bat 
man ber Bleichfucht auch den Namen der ſpontanen Anämie — — ob aber beide 
Krankheiten ibentifch find, ift deshaib noch nicht ausgemacht; ja es läßt ſich bei Chlorofe 
fogar eine Pletfora denfen. — Die Aufeultation zeigt: die erften Gerze und Arteriene 
töne gebehnt (Diffuß) und nicht beutlich begrängt; den zweiten Bulmmonalton verftärkt;. in 
den Carotiden mandmal ein Blafen anftatt des erften Tones und bisweilen auch ein 
eben földhes anftatt des erften Herztones; Nonnengeraͤuſch (unterbrochen aber continuirs 
lich) deutlich zu hören und oft auch als Schwirren zu fühlen. Bisweilen findet ſich auch 
in der Herzgegend in größerm Umfange.ein Ieerer Ton (vieleicht Dilatation des Herzens 
in Bofge der Erfihlaffung feiner musculöfen Wände?). Der Puls if nicht felten groß 
und boppelfhlägig, meift beſchleunigt. Sehr oft geht Magenkrampf (hier ohne Magens 

eſchwür) mit Chlorofe einher ; der Harn foll nad Lehmann Eiien enthalten; die Diens 
Aruatlon hört auf oder befteht aus fleiſchwaſſeraͤhnlichem Blute, doch ift fie bisweilen au 
ſtark; nad) Hannover follen Chlorotifche mehr Kohlenfäure aushauchen (dagegen And= 
iniſche weniger). — Bei Grubenarbeitern entwickelt ſich bisweilen eine Art Chlarofe, die 
der igfernbieichſucht ganz ähnlich if. 

Bei ver Behandlung der Blutarmuth und Bleichfucht muß natürlich dahin 
gewirkt werben, daß nicht bloß die Menge, fonbern auch die Beichaffenheit des Blutes 
verbefferf werde, und dies Fann mur auf biätetifchern, nicht auf arzneilichem Wege geichehn. 
Denn felbft das Gifen, weldjes bei Chforofe von einigem Bortheil if, Fönnte entbehrt 
werden, da es ſich in hinreichender Menge in vielen Rahrungemitteln vorfindet. — Die 
Hülfsmittel zur Heilung der Blutarmuth find: mahrhafte, nicht ertegenbe und leicht vers 
daufiche Speifen und Getränfe (Blut, NG, Ei, Fleifch und Bleifhbrühe, Bier), Feäfe 
tiges Ginathmen reiner Luft, [ehr mäßige förperliche und geiftige Thätigfeit, gemüthliche 
Ruhe, guter Schlaf, Licht und Wärme, Natürlich muß auch jeder Verluſt von Blut und 
Butbeflandtheilen (Bintentziejungen, Blutungen, Samenverlufte, Abführmittel, Bontas 
nelle, weißer Fluß) verhindert werben. 

NB. Bei der Wahl der Nahrung wird fehr oft barin gefehlt, daß man zu wenig 
Zett und Kochfalz in den Körper einführt. — Auf das Schlafzimmer (welches 
flets reine feifche Luft enthalten muß), fowie auf die Kleidung (Schnürleiber und 
Unterrodebänber, welche Bruft und Bauch zufammenfcpnären) vertvenbet ber Arzt Häus 
fig nicht die gehörige Aufmerffamtfeit. Ghenfo wird die ganze Lebensweife, das 
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geſchlechtliche Verhältniß und die zaitig ehatigfeit des Patienten oft 
zu wenig berüdfichtigt. — Die gute Wirkung der Kälte (in Falten Waſchungen, Be⸗ 
gießungen, und Bädern, Seebapfuren ıc.) bei Blutarmuth wirb ganz mit Unrecht ge=. 
priefen, fie wirkt in den allermeiften Fällen als viel zu heftiges Reizmittel gerade fehlecht, 
und nur am Ende der Kur, nachdem man, bei ſchon gehobenem Biutleben, von den war: 
men zu ben lauen und fühlen Badern und Wafchungen übergegangen ift, find falte von 
Bortheil. — Bon geregelten Leibesbewegungen (Turnen) find nur die leichteren 
(die jogen. Freiübungen) anzurathen, die anftrengenderen würden wegen der bedeuten 
deren Muskel- und Blutconfumtion dabei die Blutarmuth vermehren. — Sonnen: 
licht und Wärme, bei gehöriger Hautpflege, unterflüben die Heilung nicht un⸗ 
bedeutend. — Schulfinder, beidenen die Anämie fehr häufig vorfommt, die ſich dann 
bis in die Pubertätsjahre Hinzieht und meift fehr bartnädig fortbefteht, müflen fofort 
die Schulftunden aufgeben und wo möglich durch ruhiges Landleben vor fräterer Tuber- 
eulofe geſchützt werden. 


YV. Blutwäfferigfeit. 


Die Blutwafferfucht, hydropiſche, hydrämiſche over ferdfe 
Grafe, hAydraemia, haemydria (ſ. Br. I. ©. 285 u. 310), in widernatür- 
licher Zunahme des Waſſers und Verarmung des Blutes an plaftifchen Be- 
ftanptheilen und Blutkörperchen beftehend, geht, wenn fie nicht die Folge einer 
drtlichen Krankheit ift, entweder aus der reinen Anämie hervor, vver bildet 
den Ausgang einer andern, die fogen. Defibrination des Blutes nach fich zie- 
henden Dyscraſie. — Die Symptome der primären Hydrämie find die ber 
Anämie in Verbindung mit hydropiſchen Ausſcheidungen (f. Br. 1. 
©. 146). Die Erfcheinungen bei der fecundären Hydrämie beftehen in ab: 
normen Wafferanfommlungen neben den Symptomen eined örtlichen Leidens. 
— Heilung der primären Blutwaflerfucht erzielt man wie beim Blutmangel 
durch blutbildende Diät, nichtaberpurdh die piuretifche Heilmethode. 
Iſt dagegen die Blutwäflerigkeit eine ſecundäre, durch eine folche Örtliche 
Krankheit Kervorgerufen, bei welcher dem Blute in Folge geftörter wäfjeriger 
Ausicheidungen zu viel Wafler verbleibt, wie bei (meift chronifchen) Krankhei⸗ 
ten der Nieren, Haut und Lungen, dann dürfte die Vermehrung der Waffer: 
ausſcheidung auf antagoniftifchem Wege durch die noch gefunden waſſerſecerni⸗ 
renden Organe (alſo hauptfächlich durch Diaphorefe oder Diurefe) indicirt fein. 

NB. Die notorifche Unzuverläffigkeit aller Diuretica, ſowie die Thatfache, daß 

gar nicht felten bei Wafferfuchten plößlich, ohne daß fih ein Grund dazu auffinden 
ließe, aber bei guter Diät, bedeutende Mengen von Wafjer abgehen, follte die Aerzte 


veranlaflen, den blutbildenden Nahrungsmitteln mehr Vertrauen zu ſchenken, ald 
ihren harntreibenden Heilmitteln. . 


V. Saferftoffdnscrafie. 


Die fibrindfe Erafe, phlogifttfche oder inflammatorifcde 
Blutmiſchung, Hyperinofe, Arteriellität (f. Br. I. ©. 284 und 
293 ), melche in einem zu großen Reichthume des Blutes an (normalem 
ober abnormem) Faferftoffe, bei normaler oder vertingerter Waffermenge, be: 
ftehen und ſich Durch die vermehrte Gerinnbarfeit des Blutes (mit Speckhaut⸗ 
bildung), ſowie durch die große Neigung defjelben zu Baferftoffausfcheidungen 
zu erfennen geben foll, wird ald Urfache verfchienener allgemeiner und örtlicher 
Leiden angegeben. So foll fie z. B. der Tuberculofe, Pyamie, den croupdfen 
Entzündungen, ven faferftoffigen Gerinnungen in den Gefäßen und den Auf: 
lagerungen auf dem Endocardium (befonders auf den Klappen) zu Grunde 
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liegen. Dagegen pflegt man mit dem Namen entzündliche Blutmi: 
hung im engern Sinne diejenige Craſe zu bezeichnen, welche vie be: 
deutenveren fieberhaften Entzündungen (der Lunge, großen Gelenke, des Her- 
zens, der ferdfen Häute) begleitet. Wie e8 fcheint, ruft bisweilen die Faferftoff: 
vermehrung Entzündungen mit fibrindfer Exſudation hervor, währenn manchmal 
der Faferftoffgehalt erſt durch entzündliche Affertionen vermehrt werden vürfte. 

Die Symptome der acuten faferftoffigen Blutmifhung im ens 


gern Sinne follen die als Entzünbungsfieber oder entzündliches Fie⸗ 
ber bekannten ſein, nämlich: mäßiger oder heftiger Froſt zu Anfange der Krankheit, 
anhaltende brennende Hitze (calor ardens), lebhaft geröthetes Geſicht, glänzende Augen, 
Kopfſchmerzen, rothe, heiße und turgedeirende, aber trodene Haut; Lippen, Mund⸗ und 
Naſenhöhle trosfen, Zunge roth oder belegt, Durft groß und Eßluſt ganz verſchwunden, 
Leib gemöhnlich verftopft, Urin Sparfam, roth und fehr fauer, Puls frequent, voll und 
hart, das Athmen befihleunigt. In der Regel, wenn nicht ſtets, finden fich neben die⸗ 
fen allgemeinen Symptomen noch die einer örtlichen Öyperämie (Entzündung), feltener 
typhoide Erfcheinungen. 

Die Behandlung der Entzündungscrafe muß in ſtrenger Entzie- 
bung von Peoteimfubflangen und in veihlihem Trinfen von Waffer 
beftehen. Dabei wird die Blutmafle von felbft dünner, zumal da fie fich gewöhnlich auch 
noch durch Abſetzung von Faferflofferfudaten erſchöpft. — Um die Faferfloffbildung im 
Blute zu unterbrechen und das Blut wäfjeriger zu machen, fowie um gefahrdrohende Fi: 
brinerfudationen in Barenchymen und Baferftoffgerinnungen im Gefäßfyfteme zu verhüten, 
wollen Biele Blutentziehungen (entweder reichliche Aderläffe aus weiter Deffnung 
oder öfters wiederholte) angewendet wiffen. Wenn Blutentziehungen wirklich Bortheil 
haben, dann dürfte dies wohl nur in dieſer Dyscraſie der Fall fein. — Als defibrini— 
rende Mepdicamente find folgende, ganz überflüffige wenn nicht fchänliche, Mittel 
empfohlen worden: Calomel in fchnell wiederholten Dofen (zu gr. B — j oder zu gr. vj); 
Sublimat in Löfung, täglich zu gr. jj — jv; tartarus emetieus täglich zu gr. jv—x 
in viel Waſſer (Raſori-Peſchier'ſche Methode); Bleizucker, Kupfervitriol und Salpeter. 


vu. Fettdyscraſie, Fettfucht. 


Der Gehalt des Blutes an Fett dürfte ohne Zweifel bei ver Fettlei- 
bigfeit (polypiosis, obesitas, Corpulenz) vermehrt fein und der Grund zu 
diefer Blutentartung (dyscrasia lipomatosa; |. Bd. I. ©. 23 und 286) 
könnte entweder in zu reichlicher Zufuhr von Fett und fettbildenden Stoffen, 
oder in gebinderter Umbildung und Rückbildung des Blutfettes, vder in Re⸗ 
tention und Rejorption fettiger Secrete, oder vielleicht in Umfegung von Pro⸗ 
teinftoffen zu Fett liegen. Es fcheint diefe Dyscrafie aus der venöfen und me: 
lanotifchen hervorgehen zu koͤnnen; am häufigften findet fie fich bet Säufern 
und bei Viel- und Guteſſern mit ruhigem Temperamente und bei ſitzender Les 
bensweiſe. Auch im ſpätern Mannesalter und nach den zeugungsfähigen Jah: 
ren, fowie ald angeborene (Fettkinder) kommt vie Fettſucht vor (f. Br. I. 
&.212). Bisweilen werben Individuen nach überftandenen antifpphilitifchen, 
beſonders Mercurialcuren, widernatürlich fett. 

Die Symptome der Fettdysecraſie, welche beim Lebenden fofort in die Au⸗ 
gen fallen, find die Anhäufungen von Fett unter der Haut, befonderd am Bauche, an 
den Brüften und im Gefihte. Von der Fettablagerung auf und in innere Organe (Le⸗ 
ber, Nieren, Gerzbeutel und Herz, Muskeln, Gefäße, Nerven und Knochen) ſcheinen die 
zeitweilig auftauchenden Störungen in den Functionen diefer Theile abhängig zu fein 
(mie unordentlicher Herzſchlag, Kurzathmigkeit, Tragbeit, Schlaffucht, Muskelſchwäche), 
während die Symptome der Unterleibsplethora mahrfcheintich von der, haufig mit Fett— 
fucht einher= oder diefer vorhergehenden Stockung im Pfortaderblutlaufe abhängig find. 
— Am meiften zu fürchten find bei der Yettfucht, in Folge fettiger Entartung, Zerrei= 
Bungen von Hirngefäßen (Apoplerie) und des Herzens. Auch iſt der Uebergang der Rett- 
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dyBcrafie in Blutwäſſerigkeit (mit allgemeiner Waſſerſucht, wahrſcheinlich in Folge fetti= 
ger Degeneration der Nieren) und in Krebs nicht felten beobachtet worden. 

Die Behandlung der Fettſucht muß gegen bie urfächlichen Momente gerichtet 
fein ; die Nahrung beftehe vorzugsweile aus Proteinftoffen (Fleiſch, Gemüſe und Obſt), 
während fette und flärfemehlhaltige Speifen fo viel als möglich zu vermeiden find; das 
Setränt fei Wafler (mit Säuren, Wein oder Kohlenfäure), nicht fpiritudfe Flüͤſſigkeiten 
(Bier, Wein). Neben der paffenden Nahrung muß bei Fettleibigfeit auch noch ftärfere 
Bewegung (Turnen, Fußreiſen, Gartenarbeiten, Kegeln, Holzmachen u. |. f.), kürzeres 
Ruben (Frühaufftehen), tiefes und Fräftiges Athmen, Faltes Baden (mit Schwimmen), 
“ fauerftoffreichere Luft (in faltem und trockenem Clima) empfohlen werden. — Von Mine: 
ralwäffern find, entweder ihres Jod⸗ und Brom⸗, oder des Sulz: und Eifengehaltes wegen, 
gegen Bettfucht gepriefen: Adelheidsquelle und Kreuznach; Karlsbad, Kiffingen, Maria: 
veuzbrunnen, Homburg; und frhließlich Franzensquelle, Byrmont, Span, Eifer. Dies 
felbe gute Wirkung, welche diefe Bäder haben follen, erlangt man aber auch mit gewöhnz 
lichem Trinkwaſſer bei der richtigen Lebensweiſe. 


VII. Gallendyscrafie. 


Da die Gallenbeftanvtheile im Blute nicht vorgebilvet find, ſondern die 
Galle erft in ver Leber mit Hülfe der zwifchen ven Pfortadercapillaren und 
Gallenfanälchen befinplichen Leberzellen aus einzelnen Beftanptheilen des Pfort- 
aderblutes (Fett, Zuder, Hämatin, Blutkörperchen u. f. w.) gebildet wird, 
fo dürfte Galle oder die näheren Oallenbeftandtheife (f. S. 120) wohl auch 
nur dann erft im Blute gefunden werden fünnen, wenn fchon gebildete Galle 
wieder ind Blut aufgenommen wird, alſo bei geflörter Exeretion, nicht aber 
bei gehemmter Serretion der Galle. Es müßte fich venn im Blute (und zu⸗ 
nächft im Pfortaverbfute) felbft aus den entfernteren Gallenbeſtandtheilen Galle 
bilden fünnen (fpontane gallige Crafe). — Ob bei der Reforption der 
Galle die beiden wefentlichen Beftandtheile verfelben, namlich ver harzähnliche 
(das Natronfalz der Glycocholſäure) und der färbende (der Gallenfarbftoff), 
unverändert ind Blut aufgenommen werven oder daſelbſt eine Zerfegung erlei: 
den (1. Bob. I. ©. 30), ift noch unausgemacht. Man Eönnte die vom Gallen: 
farbftoff erzeugte Blutentartung als icterifche, vie vom fogen. Gallenftoff 
(Bilin) hervorgebrachte als cholämiſche bezeichnen. 

a) Die icterifche Dyscrafie (f. Bd. I. S. 30 und 290), deren characteri⸗ 
ftifches Symptom die Gelbfucht, Zeierus, ift, dürfte wohl ſtets eine fecrundäre Blut⸗ 
entartung fein und von geftörter Sallenereretion, in Folge von Verftopfung oder Com⸗ 
preffion der Gallenmwege, berrühren. Shre Symptome find: gelbe Yärbung der Eon- 
junctiva und Haut, vom lichteren Eitronengelb bis zur bräunlichen und felbft ſchwärzlich⸗ 
grünen Yarbe ſieterus viridis, melas s, niger, melanicterus) ; brauner oder ſchwärz 
licher (gaflenfarbftoffhaltiger) Urin; meiße oder graue, theerartige (gallenlofe) Fäces bei 
vofftändig gebemmter Gallenausfuhr. Bisweilen flieht der Patient alle Gegenftände 
gelb (zanthopsia), und Schweiß, Speichel, ſowie andere Säfte haben ebenfalls eine 
gelbe Färbung angenommen. Zu diefen Symptomen gefellen fich gewöhnlich noch die 
der geftörten Verdauung (Mangel an Eßluſt, fchlechter oder bitterer Geſchmack, Magen⸗ 
drüden, Uebelkeit zc.), fowie gelinde Cerebralfymptome (Eingenommenheit des Kopfes, 
Müdigkeitsgefühl, unruhiger Schlaf, trübe Gemüthsſtimmung) und örtliche, in der Le- 
bergegend firirte, abnorme Empfindungen oder vielleicht fühlbare Anfihmellungen. — 
Die Behandlung muß fih nach den der Gelbfucht zu Grunde liegenden urfächlichen 
Verbältniffen richten und demnach eine fehr verfchiedene fein. Bei dem gewöhnlichen, 
vom Catarrh der Gallenwege herrührenden Icterus reicht leichte milde Diät und Wärme 
volfommen zur Heilung aus. | 

b) Bei der cholämiſchen Dyscrafie, Cholämie (f. Bd. I. S. 290), 
welche als fehr arute Krankheit unter typhusähnlichen Symptomen mit Gelbfucht ver⸗ 
läuft (icterus typhoides s. typhus icteroides) und zu den bebeutendften Zerſetzungs⸗ 
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Eranfheiten des Blutes gehört, ift vieleicht die Galle in todo, oder einer der eigenthüm⸗ 
lichen Gallenftoffe, oder zerſetzte Galle, im Blute angehäuft-oder Hat wenigſtens den 
Grund zur Entartung deffelben abgegeben. — Diefe Krankheit, wenn fie nämlich wirk⸗ 
lich als befondere Dyscrafie eriftirt, ift Bis jet noch in tiefes Dunkel gehüllt und tritt 
wahrfcheintich nur als fogen. acute gelbe Atrophie der Leber auf (f. bei Leber⸗ 
krankheiten); vieleicht auch als gelbes Fieber (?) — Ueber die Behandlung 
der Cholämie Laßt fich deshalb nichts fagen, weil wir darüber nichts wiffen. 

NB. Die teterifhe Hautfärbung iſt nicht blos ein Symptom der Gallen- 
dyscraſie, fondern kommt auch nicht felten bei andern, big jeßt nicht zu diefer Dyscraſie 
gerechneten Blutfrankheiten vor, wie bei Pyamie, Typhus, Cholera, Schlangenbiß und 
andern Vergiftungen und Blutzeriegungen. Bielleicht kommt bier die Gelbfucht durch 
Entfärbung des Hämatins zu Stande? 

Die icterifhe Dyscrafie fheint auch in die holämifche über- 
gehen zu Eönnen, denn Berf. fah einige Male ſich ganz wohl fühlende, das Zim⸗ 
mer nicht hütende Belbfüchtige mit Gaſtroduodenalcatarrh nach einer Schwelgerei plötz⸗ 
lich Hirnfymptome befommen und foporög flerben. Bei der Section zeigte fi nur das . 
Blut verändert, nämlich faferftoffarm und dunkler, das Blutwaſſer gelb. 


VIII Urämie, Harndyscrafie. 


Wenn die Secretion des Harnftoffes in den Nieren oder die Exeretion des 
ſchon fecernirten Urins durch die Harnmege ganz oder großentheils unterdrückt 
ift, foll der im Blute zurücgehaltene over der in daflelbe durch Neforption 
wieder zurüdgeführte Sarnfloff, in Folge feiner Zerfegung zu koh— 
lenfaurem Ammoniak, eine fehr gefährliche Blutentartung erzeugen, 
welche man Urämie, haruftoffige over urinöfe Dyscrafie, Harnvergiftung 
de8 Blutes, urodialysis Schönlein’s (f. Bd. I. S. 291) genannt hat. — 
Es kann fich diefe Dyscrafie bei allen fulchen Uebeln erzeugen, welche vie Aus: 
und Ubfcheivung des Harns hemmen, vorzugsweiſe aber bei Bright’fcher Nies 
renentartung und bei Cholera (im ſogen. typhoiden Stadium), ſowie bei Urin- 
retention durch Blafenlähmung oder mechanifche Hinverniffe, und bei Urin 
infiltration in das Zellgemebe. Am acuteften und faft ohne alle Symptome 
eines örtlichen Leidens im Harnſyſteme tritt die Urämie bei acuter, noch von 
feinen Hyoropifchen Erfcheinungen begleiteter Bright’fcher Nierenkrankheit 
(Nierenentzundung) auf, wo fie nur durch die Hirnfomptome neben Albumi⸗ 
nurie diagnoſticirt werden Fann. 


Die Symptome der Urämie find Feine beſonders characteriftifchen, wenn nicht 
Athem, Schweiß, Ausgebrochenes oder Stuhl einen auffallend urinöfen oder ammo⸗ 
niafalifchen Geruch hat und im Schweiße ſowie in den Barthaaren Harnſtoffkryſtalle 
gefunden merden. Sonft trifft man, neben den Symptomen eines Leidens im Harn⸗ 
apparate (befonders Eiweißharnen), etwa auf folgende (aber durchaus nicht conftante) 
Krankheitserſcheinungen: Trodenheit der Nafen-, Diund- und Kebllopföfchleimbaut, 
Appetitlofigkeit, raue Stimme, roftanfälle, auffallende Veränderung der Geſichtszüge 
(verftärtes abgefpanntes Ausfehn), Kopfſchmerz, Schwindel, Apathie (Fehr gleichgültiges 
und vergeßliches Benehmen), Zaubheit und Amaurofe, Schlafſucht oder Schlaflofigkeit, 
allgemeine Muskelſchwäche, Zittern, Ohnmacht, Betäubung, Delirien, Coma (mit 
ſchnarchendem Athmen), Convulfionen, Krämpfe der verſchiedenſten Art (locale und all- 
gemeine), epileptifche, tetanifche und cataleptiſche Krämpfe, maniakiſche Anfälle, Läh⸗ 
mungen; bisweilen Brechen und Durchfall mit Meteorismus, und fehr oft verlangfam- 
ten Bus, jedoh manchmal auch fieberbaft befchleunigten (febris uraemica, Iyphus 
urinosus). Nicht felten tritt im Verlaufe der Urämie noch auf: Lungenödem, Pericar⸗ 
ditis, Pleuritis, Peritonitis, Prneumonie, Eroup auf diefer oder jener Stelle der Dige- 
ſtionsſchleimbaut. — Mit einiger Sicherheit läßt fi Urämie dann diagnofticiren, menn 
bei fonft unerflärbaren Störungen im Nervenfofteme (Hirnſymptomen, Kränpfen) Ei- 
weiß im Urin (beſonders mit Öydrops) gefunden wird. 
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NB. Das Blut zeigt fich bei ber Urämie flüffiger, faſerſtoffarm, nichtgerinnend 
und Sfbraun gefärbt, e8 enthält ſowohl Harnſtoff als auch Fohlenfaures Ammoniak 
in reichlicher Menge. Wenn im Verlaufe der Urämie eine Entzündung zu Stande 
far, dann erfeheint das Blut eiwas faferftoffreidher. 


Die Behandlung muß eine die Harnansführung, wenn fle geflört war, wieber 
Herzuftellen fuchen (Gatheterificen u. f. f.), Bei gehemmier Sertetion des Urins follen 
aber andere Abfonderungen (der Haut, des Darmes ımb ber Lungen) bethätigt werben ; 
auch if eine wenig Harnftoff erzeugende Diät anzuorbnen. In der Regel nügen aber alle 
empfohlenen Mittel nichts und nur bisweilen Hilft die Natur felbft. 


Ueber die Erfeinungen und das Wefen der Urämie ſchreibt Frerichs 
olgendes: es gejellt ſich fehr häufig zur Brightfchen Nierenkranfpeit eine Reihe von 
ymptomen, deren Ausgangspunkt in Verunreinigung des Blutes mit den ereremens 

titielen Beftandtheifen des Harns geſucht zu werden pflegt. Diefelben äufern ſich 
Hauptfächlich Durch gefärte Thätigfeit der Sentratesgans des Nervenfpftenns, des Gehirns 
und Rüdenmarks, veranlaffen indeß auch noch weitere Zufälle, welche als Sertetions- 
anomalieen ſich fund geben. -- Dem Grade und ber Form nad; geftalten fi die Er- 
feinungen der Urämfe fehr verſchieden, es laffen fi} 2 Bormen derfelben, eine acute 
und eine chroniſche, unterfheiden. 


a) Ehronifhe Form der Urämte. Sie beſchleicht ihre Opfer allmältg, une 
vermerkt und tödet fie faft jevesmal. Man beobachtet oft ſchon früh bei morb. Brightii 
im Ausbrude des Gefichts und im Benehmen des Kranken eine gewiffe geiftige Trägheit, 
Bergeblichfeit, Tpeilnahmlofigfeit und Schläfrigfeit ; dazu dumpfer Kopfichmerz ober ein 
wüftes Gefühl im Kopfe; Augen matt und ausbrudslos, Züge hängend; Bewegungen 
Tangfam und träge. Diefe Zufälle verminbern fi; wieber, wenn die Harnabfonderuug 
reichlicher wird, fle verſchwinden auch wohl auf eine Zeit (ang gänzlich. In andern Fällen 
nehmen fie mehr und mehr an Sntenfität zu, die Schläfrigteit wird allmälig zur Betäne 
bung, die Refpiration wird flertordß und geht enblich-in Tobesröcheln über. Meiftens 
liegen die Betäubten ruhig ohne zu fpredhen, feltener beliticen fe (leife murmelnb) ; dem 
Ginteitte des Todes gehen oft Convulfionen vorand: Zittern ber Hände, Zuckungen ber 
Geſichtamuskeln und endlich ausgebreitete cloniſche Krämpfe. — Diefe langſam auf inſi⸗ 
biöfe Weife vorfchreitende Störung des Nervenlebens if die gewöhnlichfte Urämie bei 
Bright’fcher Krankheit. Sie fann fi wochenlang hinziehen, fie kann zeitweife ausfegen 
und wieberfehren, ehe Tod eintritt. Sie führt, weil fie in einer wegen vorfehreitender ors 
genter Beränderung der Nieren ftetig abnehgienden Harnercretion begründet ift, faft 

eis zum Tode, 


b) Aeute Form der Urämie. Sie weicht hinfichtlich ihrer Erſcheinungsweiſe 
und Prognofe wefentlich von der chroniſchen Urämie ab; fie macht ihre Anfalle raſch und 
unvermuthet, ohne lange Vorläufer treten die Störungen mit ihrer vollen Intenfität zu 
Tage. Sie äußern ich in dreifach verfähiebener Weife, bald nämlich als Depreffion der 
Hirnfunction, bald als Irritation des Rüdenmarks, bald endlich laufen beide Symptos 
menteihen neben einander. — Im Iften Falle finfen bie Kranfen, nad} einem furzen, 
durch Kopffchmerz, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen oder durch monotone Delirien 
angebeuteten Borläuferfladium, welches aber auch fehlen Fann, zafch in tiefe Betäubung, 
au6 der fie ſchon früh nicht mehr geweckt werben Fönnen, Das Geficht ericheint babei meiz 
Rene blaß, die Pupille unverändert, auf &ihte, wenn auch träge, teagirenb ; in andern 
Fällen zeigt ich auf den Wangen eine umfehriebene Röthe, bie Conjunctiva ift dann ins 
jieitt, die Bupille verengt, die Augenliver burd) gelben Schmant verklebt. Der Puls ift 
tuhig (60—90 Schläge) und nimmt beim Gintritt des Coma gewöhnlich an Umfang und 
Härte zu; die Refpiration wird bald ftertoröe und befehleunigt ; ber Stertor iſt ganz eigens 
thümlicher Act und befteht aus höheren Sauten (nicht aus tiefen, durch Schwingungen 
des weichen Onumens erzeugten Gutturaltönen wie bei der Apoplerie), welche baburch 
Iemorgebract werben, daß der erfpirirte Luftfttom gegen den harten Gaumen und bie 

ippen fößt. — Im zweiten Galle treten plöglic Convulfionen auf, welche den bei 
der @elampfie und Epilepfie vorfommenben ganz gleichen; fie verbreiten fid) meiftens Aber 
das ganze Musfelfyftem, laffen von Zeit zu Zeit nach, um bald darauf mit nener Gewalt 
wieder anzufangen. Das Selbftbewußtfein fann dabet ungefört bleiben; fehr oft tritt 
indeß Coma und ftertoröfe Refoiration hinzu. — Die acute Form der Urämie, das eins 
fache Coma, fowie die Gonvulfionen mit oder ohne Coma treten häufiger bei plöglicher. 
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Unterbrüdung der Harnabfonderung ein, fo befonders bei morb. Brightii nach Scharlach 
und Typhus, wo das in ungewöhnlicher Umfeßung begriffene Blut ein fofortiges Zerfallen 
des zurücgehaltenen Harnſtoffs in Fohlenfaures Ammoniak vermittelt. Die Prognofe ift 
bei ihr etwas günftiger, fie geht nicht felten vorüber und die Kranken genefen noch voll- 
fländig, jedoch Fann fie auch in wenig Tagen oder Stunden töden. Man beobachtet fie 
aber auch bei chroniſchem morb. Brightiüi, wo fie oft ganz unerwartet fich einftellt, nicht 
felten ehe die Störung der Harnfecretion felbft, die Duelle des Uebels, erfannt wurde, In 
diefem Falle rührt das plötzliche Auftauchen der Nervenzufälle davon her, daß der Harn⸗ 
ftoff lange Zeit unverändert im Blute verweilte, bis ein zu feiner Umſetzung in kohlenſau⸗ 
res Ammoniaf geeigneter Fermentkoͤrper fidh bildet, welcher dann rafch die Zerlegung eins 
leitet und gleichzeitig mit ihr jene drohende Symptomengruppe ins Leben ruft. 


Neben den allgemeineren Störungen der Nerventhätigfeit fommen als Bolgen ber 
Uramie nicht felten auch Beeinträchtigungen der Function der Sinnes— 
organe, befonders des Gefichts und Gehörs zur Beobachtung. Am auffallenpften ift 
die Abnahme des Sehvermögens, welche bis zur vollländigen Blinpheit (amaurosis 
uraemica) ſich fteigern fann ; auch fie entwickelt fi, wie das Coma und die Convulfios 
nen, bald langfam und allmälig, bald plöglich in wenig Tagen oder felbft Stunden. — 
Was die Blutbewegung betrifft, fo wird diefelbe meiftens nicht wefentlich geftört, doch 
fommen auch Fälle vor, wo fi) aus der Urämie ein torpides Fieber entwidelt, 
mit Eleinem, häuftgem, weichem PBulfe, heißer Haut, brauner trodner Zunge, Uebelkeit 
und Erbrechen, großer Abgefchlagenheit und Gleichgültigfeit, allmälig übergehend in 
Stupor und Coma mit Schnenhüpfen us f. f. Diefe febris urinosa hat große Aehnlich- 
feit mit dem Typhus, — Bon den Anomalieen der Abfonderungen, welche vem Auftreten 
der Urämie vorausgehen und diefelbe begleiten, nimmt die des Harns die oberfte Stelle 
ein, Die Ausfcheldung deſſelben wird nämlich vor dem Beginn der Zufälle meiftens ver⸗ 
mindert, bisweilen zeigt er fich auch blutig, trübe oder eimeißreicher; der Nachlaß der 
urämifchen Zufälle wird gewöhnlich von profufer Harnercretion begleitet, Gin fehr con- 
ſtantes, ſchon in frühen Perioden der Urämie vorfommendes Symptom ift das oft mit 
heftigem Würgen verbundene Erbrechen, anfangs von halbverbauten Ingeflis, fpäter von 
äber, fchleimiger, durch beigemifchte Galle gelb gefärbter, zuweilen auch wäfjeriger Flüſ⸗ 
gfeit, welche felten fauer reagirt, meiftens neutral oder alkaliſch, oft einen fcharfen am⸗ 
moniafalifchen (urinöfen) ®eruch verbreitet und bei Annäherung eines mit Salzfäure bes 
feuchteten Olasftabes dicke weiße Dämpfe entwidelt, Auch läßt fich durch Zufag von 
Kalilauge die Gegenwart von Ammoniafverbindungen, nicht aber von ungerfegtem Harn 
foffe, im Erbrochenen darthun. Das urämifche Erbrechen, welches bisweilen fehr vor 
den andern Synptomen hervortritt, feheint dadurch, Daß es aus dem Blute den Harnfloff 
in zerfegter Borm ausfcheidet, die Entwidelung ſchwerer Nervenzufälle in manchen Fällen 
hinauszuſchieben oder auch ganz zu verhüten. Ob die Diarchden, welche in vorgefchritte- 
nen Stadien der Bright’fchen Krankheit fo häufig ohne nachweisbare äußere Beranlafiung 
fich einftellen und mit großer Hartnädigfett allen Mitteln Trog bieten, in ähnlicher Bes 
ziehung zur Urämie flehen wie das Erbrechen, ift ſchwer mit Sicherheit zu entfcheiden. 
Daß durch die Haut⸗ und Lungenerhalation Fohlenfaures Ammoniak bei der Urämie aus 
dem Blute entfernt wird, ift ficher. oo. 


Die anatomiſchen Verhältniffe der Leichen Urämifcher find folgende; die Cen⸗ 
tralorgane des Nervenfyflems, deren Function fo tief alterirt wird, zeigen feine 
Beränberungen, welche über das Zuftandefommen jener Anomalieen Aufſchluß geben könn 
ten, — Der Magen, aud) wenn er während des Lebens der Sig heftiger Zufälle war, 
ift in feiner Textur meiftens nicht wefentlich verändert; ebenfo verhält es fih mit dem 
Darmkanale. — Die Nieren zeigen die für ven morb. Brightii characteriftifchen Vers 
änderungen in einem der 3 Stadien ihrer Entwidelung. — Das Blut iſt in feinem phy⸗ 
ficalifchen Verhalten verfchieden, bald gerinnt es nicht oder nur unvollfommen, bald bildet 
e8 derbe fefte Coagula, bald füllen weiße, rein ausgewafchene Fibringerinnfel dicht verfilzt 
mit den Trabefeln das rechte Herz aus. Die Farbe des Blutes iſt ebenfo wenig ganz cons 
ftant, bald dunkler, bald heller, mit einem eigenthümlichen Stich ins Violette. Der Ges 
ruch iſt zumellen ein ammoniafalifcher, entfchieven an faulen Harn erinnernder. Die ches 
mifche Unterfuchung des Blutes läßt Eohlenfaures Ammoniaf und nebenbei gewöhnlich noch 
Veberrefte ungerfegten Harnftoffs in demfelben finden. 


Was die Urſache der Urämie betrifft, fo lehren die Verſuche von Frerichs, 
daß die Erfcheinungen der uramifchen Intorication weder durch den Harnſtoff nach dox& 
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irgend einen andern Beftandiheil des Harns, noch durch die ſämmtlichen Ereretionsftoffe 
biefer Flüſſigkeit als folche veranlapt werden, fondern daß fie lediglich dadurch entftchen, 
daß der im Blute angefammelte Harnfloff innerhalb des Gefäßſyſtems ſich unter Ein- 
wirkung eines geeigneten Fermentkörpers in kohlenſaures Ammoniak ummwandelt. Das 
Ammontalcarbonat if die Ichädliche Potenz, welche die urämifchen Erfcheinungen hervor⸗ 
ruft; zu ihrem Einteitte find demnach 2 Factoren erforderlih: die Anſammlung von 
Barnfloff im Blute und die Gegenwart eines Fermentkörpers, welcher die Zerlegung bes 
Harnſtoffs vermittelt. Fehlt der Fermentkörper, fo kann das Blut lange Zeit mit Harn⸗ 
floff gefchwängert fein, ohne daß nachtheilige Folgen eintreten. Die Urfachen, welche 
die Entftehung eines für die Zerlegung des Harnſtoffs geeigneten Fermentkörpers veran- 
laſſen, kennen wir nicht genau. Der vermidelte Compler chemiſcher Metamorphofen, 
welcher ftetig im Blute vor ſich geht, bedarf wahrfcheinlich nur einer unbedeutenden Mo⸗ 
dification, um da8 Zerfallen jener fo leicht zerlegbaren Subitanz zu vermitteln. Unter 
Umständen fiheinen Fleine Wieberbewegungen, mie fie in Folge von Erkältung eintreten, 
dafür ausreichend. Dft geben auch die fecrundären Entzündungen, welche gern zur Bright⸗ 
fen Krankheit fich gejellen, indem fie Fieber veranlaffen und den Stoffwandel modifi- 
eiren, den nächſten Anftoß. Sehr gefährlich ift auch in diefer Beziehung die Snfection 
mit Tuphuscontagium, Bei morb. Brishtü, welcher fi) während der Schwangerfchaft 
entwickelt, gibt gemeiniati die Entbindung, welche mancherlei Veränderungen des 
Stofwandeis in ihrem Gefolge hat, den Anftoß zur Ausbildung der urämifchen In— 
fection. Die Convulfionen und das Coma, welche unter diefen Umständen entftehn, wer⸗ 
den meiftens mit zur eclampsia puerperalis gezogen. — Nicht ohne Einfluß auf das 
Berfallen des im Blute angefammelten Harnftoffs ſcheinen auch noch Nahrungsmittel 
ſowie Medicamente, welche den Stoffwandel modificiren können, zu fein. Vielleicht 
bängt damit zufammen, daß urämifche Zufälle in England und Schottland mweit häufiger 
den Tod bei mord. Brighlii veranlaffen, als in Frankreich und Deutfchland. 


Der Tod durch Urämie iſt beim morb. Brightii wegen der allmälig fortfchreitenden 
Nierendegeneration gewiffermaßen ber naturgemäße Ausgang; jedoch kommen dabei noch 
nicht ein Drittel aller Todesfälle auf Rechnung der Urämie, Sehr häufig endet nämlich 
das Leben diefer Kranken durch Proceffe, welche in weniger directem Zufammenhange mit 
der Nierenentartung ftehen, wie: durch Entzündungen feröfer und parenchymatöfer Ge⸗ 
bilde, durch Erfchöpfung in Folge des Erbrechens, der Diarrhde, der Wafferergüffe, der 
tubereulöfen Verfhwärung, durch Aſphyxie u. f. f. Daß das Fehlen ver Wafferfucht dem 
Eintritte ver Urämie förderlich iſt, erklärt fih Dadurch, daß durch die Wafferergüffe, welche 
eonftant reicher an Harnfloff ale das Blut find, ein großer Theil diefer gefährlichen Sub⸗ 
Ranz aus dem Kreislanfe entfernt wird. 


Bei der Diagnofe der Urämie, melde bauptfächlich mit Hirnapoplerie, Th⸗ 
phus, Saftritis, Convulſionen der verfchiedenften Art und nareotifcher Vergiftung ver- 
wechfelt werden Fünnte, ift das weſentlichſte Moment bie Torgfättige Berückſichtigung der 
‚Barmabfonberung, der Quantität derfelben, vor allem aber deren Qualität, Gegenwart 
von Blut, Eimeiß, Kaferftoffgerinnfeln zc. Neben der Harnunterfuchung ift aber au 
„die Prüfung der erfpirirten Luft auf Ammoniak (durch Vorhalten eines mit Salzfäure 
befeuchteten Glasſtäbchens oder eines Streifens feuchten gerötheten Lackmuspapiers) nicht 
zu vernachläaffigen. Der eigenthümliche Stertor, dad Fehlen von Lähmungen millfür- 
licher Muskeln, von Milzanfchwellung und Rofeola, das frühe Auftreten der Delirien 
und ber Betäubung, der Ammoniakgehalt bes Ausgebrochenen unterftügen die Diagnofe. 


Die Behandlung der urämifchen Intorication Hat folgende 3 Aufgaben 
ind Auge zu faflen: 1) die Wiederherftellung der Harnfecretion over die Bethätigung ders 
felben. Sie ift meiftens nur während des erflen Stadiums der Bright’fchen Krankheit 
ausführbar und wird am beiten durch die leichteren diuretiſchen Mittelfalze und Digitalis 
bewerffielligt. — 2) Die. Verhinderung der Zerfegung des im Blute angefammelten Harn⸗ 
floffs, was bis jegt durch Fein Mittel, fondern vielleicht durch Verhütung derjenigen Bors 
gänge möglich wird, von denen jene Zerfegung begünftigt wird, — 3) Die Befchränfung 
der nachtheiligen Wirkung des im Blute fich entwickelnden Ammoniafrarbonats auf das 
Mervenfyftem. Hierzu find Säuren und Chlor zu empfehlen, nebenbei Wafchungen von 
Eifig und Eſſigelyſtire. | 


Pathologiſche Unterfuchung. 163 


IX. Harnruhr, Diabetes. 


Die Sucherdyscrafie, Melitämte, Diabetes (f. 8b. I. ©. 292 und 
314), befteht in bedeutend vermehrtem Zudergehalte des etwas wäfferigeren 
und fibrinärmeren Blutes, verbunden mit jehr vermehrter Harnabſonderung, 
übermäßigem Durfte und mit Gehalt des Urind an Zuder (diabetes mellitus) 
oder einer gefchmadlofen, dem Zuder nahe verwandten, gummi- oder dertrin- 
artigen Subſtanz (diabetes insipidus). Das Blut ift Hierbei vielleicht blos 
Träger des während des Verdauungsactes im Uebermaß, aus zuder- und ſtärke⸗ 
mehlhaltigen Theilen ver Nahrungsmittel bereiteten Zuckers, oder es ift im 
Blute (Pfortaderblute, in der Leber over Lunge?) die weitere Umfeßung des Zuk⸗ 
ferö, in Kohlenfüure (Milchfüure) und Fett (wegen Mangeld an Alfalien nad) 
Mialhe) ganz oder theilmeife aufgehoben (ſ. Bd. I. S. 315). Faſt ſtets ift die 
Harnruhr mit Lungentuberculoſe, Höchft felten mit einem Nierenleiden (Albus 
minurie und Bright’fche Entartung) verbunden. — Bernard hat bei Thieren’ 
den Diabetes dadurch Fünftlich erzeugt, daß er eine Nabel in ven 4. Hirnven- 
trifel zwifchen den zerv. vagus und acusticus einftößt. Nach Miquel befteht 
beim Diabeted zuvörderſt eine gefteigerte Serretionsthätigkeit der Nieren (deren 
Harnkanälchen auch erweitert find), oder aber eine größere paffive Durchgän— 
gigfeit der abfondernden Nierencapillaren, die unabhängig von dem Uebergange 
des Zuders in den Urin iſt. Für ein folches iviopathifches Ergriffenfein der 
Nieren und des ganzen Harnfyitems foll auch das Erlöfchen des Gefchlechtötrie- 
bes Sprechen, was faft ein yathognomonifches Symptom ded Diabetes genannt 
werden kann und jevdenfall® von dem Zufammenhange herzuleiten ift, in wel: 
chem Genital- und Sarnfoftem ſtehen. Neuerlich hat man beobachtet, daß nach 
Durchichneidung der beiden zervi vagi, fowie überhaupt nach jeder den Ath⸗ 
mungsproceß (die Sauerftoffaufnahme) in nen Lungen flörenden Krankheit, 
auch nach dem Netherifiren, Zucker im Urin erfcheint. 

Die anhaltend gefteigerte Secretionsthätigfeit und größere Bermeabilität der Nieren 
fönnte, nach Miquel, recht wohl, die Zurferausfcheidung nach fich ziehen. Wird nämlich 
durch Hyperſecretion der Nieren das Blut wafjerarm, concentrirter, fo imbibiren feine 
Capillaren im Berbauungsfanale (der mit den Nieren in naher Beziehung zu ftehen fcheint) 
Rärker, nehmen concentrirtere Löfungen auf als im gewöhnlichen Zuftande; das Verdau⸗ 
ungsmaterial wird daher rafcher, weniger umgeändert reforbirt, ald normal; es erflärt 
fih hieraus die gute Verbauungsfraft, Eß⸗ und Trinfgier der meiften Diabetifer. So 
EA ed denn, daß eines Theils der Theil des Zuckers, der, wie es fcheint, im gefunden 

uftande ſchon im Darmfanale weiter umgefeßt wird, als folcher ins Blut übergeführt 
wird, und daß andern Theild auch der Theil, der erft nach feinem Uebergange ind Blut 
weitere Beränderungen zu untergehen beftimmt ift, rafcher reforbirt wird, fo daß alfo in 
derfelben Zeit eine größere Quantität ins Blut gelangt; auch hier fann er, wenigſtens 
insgefanmt, nicht weiter verändert und verwandt werden, einmal weil eine größere Quan⸗ 
tität als normal ins Blut gelangt if, dann auch wegen der beftehenden Hyperfecretion 
der Nieren; die abfondernden Capillaren find hier durchgängiger als normal und laffen 
fo zugleich mit einer größern Quantität Waſſer auch Stoffe durch, die im gefunden Zus 
ftande nicht abgefondert werden. Es wäre demnach der Diabetes eine durch primäre Af⸗ 
fection eines Secretionsorganes bewirkte rajchere Durch: und Ausführung eines Stoffes 
aus dem Blute, der im gefunden Zuſtande weiter im Organismus verändert und verwandt 
wird, In der Regel tritt auch die vermehrte Wafferfecretion früher als die Zuckeraus⸗ 
ſcheidung in den Nieren auf; bisweilen befteht ferner längere Zeit fchon ein ächter diabe- 
tes insipidus vor dem mellitus; und nicht felten verfchwindet bei Diabetifern der Zuder 
im Urin, ohne daß die übrigen Krankheitserfcheinungen aufhören, manchmal findet fich 
auch zeitweilig Eiweiß oder eine große Menge Erdphosphate anflatt des Zuders, — Don 
bem Zuder, welcher als folcyer In den Körper eingeführt wurbe ober ſich aus den Ay 
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Affection (Nöthe, Geſchwulſt, intermittirende, beſonders nächtliche Schmerzen) der Ge⸗ 
lenke mit Ablagerung von harnſauren Salzen in Geftalt entweder ber Gichtknoten oder 
eines Freideartigen, pulverförmigen Niederfchlages. Es befält die Gicht vorzugsweiſe 
die Gelenke der großen Zehe (Podagra), feltener die der Finger und Hand (Ghitagra), 
das Knie⸗ (Gonagra), Schulter- (Omagra) und Ellenbogengelent (Pechyagra). Au 
die Knochen außer den Gelenken (mie die des Kopfes, des Rüdgrats, Beckens) können 
der Sit der gichtifchen Affertionen werden und hierbei, mie die Indchernen Gelenkenden, 
nach der (gerinnenden oder flüffigen) Natur der die acute oder chronifche Dftitis beglei⸗ 
tenden Erfudation neben der giehtifchen Ablagerung, von Secleroſe, Porofe, Vereiterung 
und felbft Caries (mit und ofne Dfteophytbildung) befallen fein. Nach Rokitansky 
feheint die gichtifche Oftitis an den Gelenten das fogen. malum senile und an langen 
Röhrenknochen eine Sclerofe mit warzens und tropfiteinartigem Oſteophyt zu bedingen. 
Auch die an Gelenken und Wirbeln in die ligamentdfen Gebilde hineinwachſenden Ofteo= 
phyte, in Form von fchaligen, platten, dornähnlichen, knorrigen Kortfäßen von felerofirs 
tem, kreidigem Gefüge fcheinen nach R. arthritifcher Ratur zu fein. — Die Knochen 
der Habituell - Gichtfranken hat man ärmer an Knochenſalzen, deshalb bisweilen förni⸗ 
lich erweicht und unterhalb der geſchwollenen Gelenke atrophirt gefunden. Auch die Ge⸗ 
lenkbänder und Knorpel ſchwinden nach und nach, die umliegenden Sehnen ſchrumpfen 
ein und verknöchern theilweife, die Glieder werden fo allmälig verzogen und mißgeftaltet 
(dactylogryposis). — Das gichtiſche Erfudat befteht neben plaftifchen Beſtand⸗ 
theilen hauptſächlich aus harnſaurem Natron und Kalt, Harnfäure, Fohlenfaurem Am⸗ 
moniaf und falzfaurem Natron, feltener find phosphorfaure Salze dabei. Die form des 
Gichterfudates ijt entweder die von Knoten (Gichtknoten, Gichteoneremente, arthri⸗ 
tifche Tuffiteine, Zophi arthritici), oder die eines Freideartigen Niederfchlageß oder eines 
pulverförmigen Anfluges. — Zur Entdedlung der größern Menge von Harnfäure 
im Blute (welches bei der Gicht im Anfange reich an Blutkörperchen und Faſerſtoff, 
und arm an Waffer fein foll) fann man das von Garrod empfohlene einfache Verfahren 
einfchlagen: man fängt eine Feine Quantität Blut (38—j) In einer weiten Röhre oder 
einem engen Slafe auf und laßt e8 gerinnen;z nach einigen Stunden wird das Serum ab- 
filtrirt und 38—j davon auf ein Uhrglas geaeiten ; hierzu febt man etwa 5 Tropfen Effig- 
fäure und legt dann einen Leinwand oder Wergfaden in die Flüffigkeit. Nach unge- 
fähr 48 Stunden ift die Flüſſigkeit eingetrodinet, und war Harnſäure darin, fo windet 
man den eingelegten Faden mit ihren Kryſtallen (ſ. S. 55) beſchlagen. Die Menge 
dieſer läßt einen ungefähren Schluß auf den Gehalt des Blutes an Harnſäure zu. — 
Die reichlichere Säurebildung gibt fi ferner noch im Organismus fund: durch einen 
fehr fauren, an Harnfäure und deren Salzen reichen Urin, durch faure Schweiße und 
fauren, zum Abfat von Zahnftein geneigten Speihel. Man fand Karnfäure auch im 
Seerete erulcerirter GichtEnoten, ſowie auf dem Boden von (arthritifchen) Geſchwüren. Die 
Harnfäure ergründet man in den verfchiedenen Flüffigfeiten theils durch die Murexid⸗ 
probe (f. S. 42), theils durch ihre mierofeopifchen Kryſtalle (f. S. 55). — Neben den 
Barnfäurefymptomen zeigen fich bei der Gicht gewöhnlich auch noch Erſcheinungen, welche 
durch Störung der Verdauung (Unterleibsplethora, Magenfäure) hervorgerufen find. 
Dian unterfcheidet eine arute und chronifche, eine reguläre (genuine) und unregel- 
mäßige, eine verlarute und eine retrograde Sicht, — Die regelmäßige acute 
Gicht (das Zipperlein), zeigt fi, biämeilen nach vorausgegangenen Verdauungsſtö⸗ 
rungen und herumziehenden Schmerzen und meiftens im Frühſjahre, in Geftalt eines 
plöglich, in der Regel bald nach Mitternacht eintretenden, fehr heftigen, abſatzweiſe fich 
verftärfenden Schmerzes in einem oder miehreren der Eleineren Gelenke (gewöhnlich der 
großen Zehe), wobei das Gelenk anſchwillt und bie überliegenbe Haut heiß, (bläulich-) 
roth, glänzend, etwas üdematds und von variköſen VBenendftchen umgeben wird. Der 
Gichtſchmerz, welcher dem Sägen, Hämmern, Glühen, Bohren oder Auftröpfeln fehr 
heißer oder Falter Tropfen gleichen fol und eine ftete Unruhe des Franken Gliedes erzeugt, 
ift von einem mehr oder weniger heftigen, mit dem Schmerze res oder ſelbſt intermittiren⸗ 
den Fieber begleitet, welches fammt dem Schmerze nach mehreren Anfällen (7 bis 14) 
allmälig verſchwindet und feheinbar Geſundheit nach fih zieht. Kurz vor dem Gichtane 
falle ift die Harnfäureausfonderung vermindert oder ganz aufgehoben (der Urin fieht blaß), 
nad dem Unfalle erfcheint fie fehr reichlich im Urin und Schweiße, fo daß der Gichtan⸗ 
fall auf einer Verhaftung der Harnſäure zu beruhen fcheint. — Bei der regulären 
hronifchen Gicht (bei welcher Lehmann die Sarnfänre im Urin ſtets erheblich ver- 
mindert fand) wiederholen fi die Anfälle üfterer, nicht felten zu beſtimmten Zeiten, 
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Die Behandlung der Harnruhr hat bis jet in Anwendung der verfchiedenften 
Mittel, aber ganz ohne Erfolg beftanden; felbft die von Mialhe gerühmten Alfalien 
(Karlsbader und andere ftarf alfalifche Wäffer) bringen keinen Nugen. Am meiften nügt. 
noch ftärfemehlfreie (animalifche) Nahrung und warme Bekleidung. Die Brage, durch 
welche ſtickſtofffreien, dem Amylum naheftehende Nahrungsfubftanzen bei Diabetifern das 
für die Refpiration und Fettbildung fo nöthige, andererfrits aber in diefer Krankheit wegen 
feinee Umwandlung in Zuder fo fchädlihe Stärfemehl zu erfeben fet, bat M. Traube 
durch Berfuche dahin beantwortet, daß die Fette die pafjendften Erfagmittel für das Amy⸗ 
Ium bei Diabetifern find. Günftig follen auch adflringirende Mittel (wie Eifen, Amara), 
Ereofot, Balfame (Peru: und Eopaivbalfam), Opium wirfen. Neuerlich ift frifche Ochfens 
galle oder die Galle anderer Pflanzenfrefler fehr gerühmt worden (von Brand); fie foll 
deshalb das geeignetfte Heilmittel fein, weil, indem es den Binfluß der organiſchen Ma= 
terie des Speichel® auf das Amylum regulirt, die Metamorphoſe des Zuckers einleitet und 
begünftigt, und doch der Reforption flüffigen Zuders, wie der normale e8 wahrfcheinlich 
fordert, nichts in den Weg ftellt, nur die zu eifrige Endosmoſe befehränft, das Gleichge⸗ 
wicht, wie zwifchen den einzelnen Actiouen, fo für den allgemeinen Proceß, und zwifchen 
Magen: und Dünndarmverdauung wieder herftellt, ’ 

NB. Palmer’s Nahrungsmittel für Diabetifche, welches nad) ange⸗ 
ftellten Berfuchen ſehr günftig wirfen foll, ift folgendermaßen zufammengefegt : 16 Pfd. 
zerfleinerte, durch Auswafchen von Amylum befreite Kartoffeln, » Pfd. Hammelfett, 
& Pfd. frifche Butter, 12 Gier, Y Unze Eohlenfaures Natron, 2 Ungen verbünnte 

alzfäure. Diefer Teig, dem man bisweilen eine Heine Menge Gries zufeht, wird auf 
8 Kuchen vertheilt und in einem ſtark geheizten Ofen bis zum Braunwerden gebaden. 


x. Harnfäure: Dyscrafie, Gicht. 


Die harnſaure Diathefe, gihtifche Dyscrafie (|. Bo. I. 
©. 290), Gichtkrankheit, arthritis, foll diejenige, ebenfo wohl acut wie 
hronifch verlaufende Blutentartung fein, bei welcher das Blut widernatürlich 
reich an Harnfäure oder harnfauren Salzen ift und dadurch zu fauren Se: und 
Ereretionen, ſowie zu fauren Erfudationen und Ineruftationen Veranlafjung 
gibt. Die Quelle ver Harnfaure (gichtifchen Schärfe der Alten) follen theils 
die alten abgeflorbenen Gewebsbeſtandtheile (Mauſerſchlacken), theils die in 
Uebermaß im Blute befindlichen Proteinkörper fein, welche Durch den Sauer: 
ftoff nicht gehörig zu Harnftoff, fonvern nur zu Harnfüure umgewandelt wurs 
den. Der Grund diefer ſchwächern Oxydation Eünnte entweder Mangel an 
Sauerftoff oder Ueberſchuß an Harnſtoffmaterial (Ertractivftoffen), wahrfchein- 
fich beides fein. Als Urfache ver Gicht wird auch der übermäßige Genuß ftid- 
ftoffreicher Subftanzen bei figenver Lebensweiſe angefehn. 

Die Gicht erweift fih, nach Henle, als eine conftitutionelle Krankheit durch den 
mächtigen Einfluß der Erblichkeit auf ihre Entftehung, durch ihr Auftreten in einem bes 
flimmten Lebensalter, ihre Neigung periodifch wieberzufehren und den die Anlage zu ders 
felben verfündenden eigenthbümlichen Habitus, Demnach liefern äußere Schädlichkeiten, 
Diätfehler, Erfältungen u, dergl., wenn fie den Sichtanfall hervorrufen, nur gleichfam 
den legten Ausfchlag, die Selegenheitsurfache, und einen wefentlichen Antheil an der Ers 
geugung der Gicht Haben unmerklich und langfam, felbft durch Generationen hindurch wir⸗ 

ende Einflüffe. — Die Gicht für eine primäre Blutfranfheit zu erklären, fagt Henle, 
bazu berechtigen, bei dem Mangel direrter Unterfuchungen des Blutes, zunächft die ätio⸗ 
logifchen Berhältniffe, dann die Symptome, endlich die Erfolge der Behandlung. Die 
Sicht ift meift das Refultat unzweckmäßiger Diät, allzunährender Koft bei figender Lebens⸗ 
weife; während der Anfälle und außer denfelben gefiheben eigenthümliche Ablagerungen 
aus dem Blute; endlich widerftehen die Anfälle der örtlichen Behandlung, ja fie verbieten 
diefelbe, und die Anlage zu Gichtparoxysmen wird getilgt durch diätetifche Maßregeln 
und durch den anhaltenden Gebrauch von Medicamenten, welche in die Blutbereitung 
alterirend eingreifen. 

Symptome der Gihtdyscrafie Es fällt diefe Blutkrankheit zuvörderſt 
durch ihre Localiſation in die Augen, und diefe befteht in entzündlicher und ſchmerzhafter 
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Affertion (Näthe, Geſchwulſt, intermittirende, beſonders nächtliche Schmerzen) ber Ge⸗ 
lenke mit Ablagerung von harnſauren Salzen in Geflalt entweder der Gichtknoten ober 
eine8 Freideartigen, pulverförmigen Niederfchlages. Es befüllt Die Gicht vorzugsweiſe 
die Gelenke der großen Zehe (Rodagra), feltener die der Yinger und Hand (Chiragra), 
das Knie⸗ (Genagra), Schulter (Dmagra) und Ellenbogengelent (Pechyagra). Auch 
die Knochen außer den Gelenken (mie die Des Kopfes, des Rückgrats, Beckens) können 
der Sit ber gichtifchen Affertionen werben und hierbei, wie die knöchernen Gelenkenden, 
nach der (gerinnenden oder flufjigen) Natur der die arute oder chroniſche Dſtitis beglei⸗ 
tenden Erfudation neben der gichtifchen Ablagerung, von Seleroſe, Poroſe, VBereiterung 
und ſelbſt Caries (mit und ohne DOfteopbytbildung) befallen fein. Nach Rokitansky 
ſcheint die gichtiſche Oftitis an den Gelenten das fogen. malum senile und an langen 
Röhrenknochen eine Sclerofe mit warzens und tropfiteinartigem Oſteophyt zu bedingen. 
Auch die an Gelenken und Wirbeln in die ligamentöſen Gebilde Sineinwansfenden Dſteo⸗ 
phyte, in Form von ſchaligen, platten, dornähnlichen, knorrigen Fortſätzen von ſeleroſir⸗ 
tem, kreidigem Gefüge ſcheinen nach R. arthritiſcher Natur zu fein. — Die Knochen 
der Habituell⸗Gichtkranken hat man ärmer an Knochenſalzen, deshalb biömeilen förm⸗ 
lich erweicht und unterhalb der geſchwollenen Gelenke atrophirt gefunden. Auch die Ge 
lenkbänder und Knorpel ſchwinden nach und nach, die umliegenden Sehnen fchrumpfen 
ein und verknöchern theilweife, die Glieder werden fo allmälig verzogen und mißgeftaftet 
(dactylogryposis). — Das gichtiſche Exſudat beiteht neben plaftifchen Beftand- 
theilen bauptfächlich aus harnſaurem Natron und Kalt, Harnfäure, kohlenſaurem Am: 
meniaf und falzfaurem Natron, feltener find phospherfaure Salze dabei. Die Form des 
Gichterſudates iſt entweder die von Knoten (Gichtknoten, Gichteoneremente, arthri= 
tiiche Zuffiteine, fophi arthritiei), oder Die eines Freideartigen Niederfchlages oder eines 
pulverförmigen Anfluges. — Zur Entdeckung der größern Dienge von Harnfäure 
im Blute (melches bei der Gicht im Anfange reich an Blutkörperchen und Faſerſtoff, 
und arm an Waſſer fein fol) kann man das von Garrod empfohlene einfache Verfahren 
einfchlagen: man fängt eine kleine Quantität Blut (38 —j) in einer weiten Röhre oder 
einem engen Glaſe auf und laßt e8 gerinnen; nach einigen Stunden wirb das Serum abs 
filteirt und 34— j davon auf ein Uhrglas gegoſſen; hierzu ſetzt man etwa 5 Tropfen Effig- 
fäure und legt dann einen Leinwand- oder Wergfaden in die Flüſſigkeit. Nach unges 
fähr 48 Stunden ift die Ylüffigfeit eingetrodnet, und war Harnfäure darin, fo pet 
man den eingelegten Baden mit ihren Kryſtallen (f. S. 55) beſchlagen. Die Dienge 
diefer laßt einen ungefähren Schluß auf den Gehalt des Blutes an Harnfäure zu. — 
Die reichlichere Säurebildung gibt fich ferner no im Drganismus Fund: — einen 
ſehr ſauren, an Harnſäure und deren Salzen reichen Urin, durch ſaure Schweiße und 
ſauren, zum Abſatz von Zahnſtein geneigten Speichel. Man fand Harnſäure auch im 
Seerete exulcerirter Gichtknoten, ſowie auf dem Boden von (arthritiſchen) Geſchwüren. Die 
Harnſäure ergründet man in den verſchiedenen Flüſſigkeiten theils durch die Murexid⸗ 
probe (f. S. 42), theils durch ihre microſcopiſchen Kryſtalle (ſ. ©. 55). — Neben den 
Barnfäurefymptomen zeigen ſich bei der Gicht gewöhnlich auch noch Erſcheinungen, melde 
durch Störung der Verdauung (Unterleibsplethora, Magenfäure) hervorgerufen find. 
Man unterfcheidet eine acute und chronifche, eine reguläre (genuine) und unregel⸗ 
mäßige, eine verlarute und eine retrograde Gicht. — Die regelmäßige acute 
Gicht (das Zipperlein), zeigt fih, bisweilen nach voraus egangenen Verbauungsftes 
rungen und berumziehenden Schmerzen und meiftens im rübjahre, in Geftalt eines 
plögtich, in der Regel bald nach Mitternacht eintretenden, ſehr heftigen, abſatzweiſe ſich 
verftärkenden Schmerzes in einem oder mehreren der Eleineren Gelenke (gewöhnlich der 
großen Zehe), wobel das Gelenk anſchwillt und die überliegende Haut heiß, (bläulich-) 
roth, glänzend, etwas ddematds und von variköſen Venenäftchen umgeben wird. Der 
Gichtſchmerz, welcher dem Sägen, Hämmern, Gtühen, Bohren oder Auftröpfeln fehr 
heißer oder Falter Tropfen gleichen fol und eine ftete Unruhe des kranken Gliedes erzeugt, 
ift von einem mehr oder weniger heftigen, mit dem Schmerze res oder ſelbſt intermittiren⸗ 
den Fieber begleitet, welches fammt dem Schmerze nach mehreren Unfällen (7 bis 14) 
almaälig verfchwindet und fcheinbar Gefundheit nach fih zieht. Kurz vor dem Gichtan⸗ 
falle ift die Harnfäureausfenderung vermindert oder ganı aufgehonen (der Urin fiebt blaß), 
nad dem Unfalle erfcheint fie fehr reichlich im Urin und Schweiße, fo daß der Gichtan⸗ 
fall auf einer Verhaftung der Harnſäure zu beruhen ſcheint. — Bei der regulären 
Hronifchen Gicht (bei weldher Lehmann die Harnſäure im Urin ſtets erheblich ver- 
mindert fand) wiederholen ſich die Unfälle öfterer, nicht felten zu beftimmten Zeiten, 
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mit ſchwächerem und unregelmäßigerem Wieber, halten länger an, dehnen ſich über meh⸗ 
tere Gelenke aus und rufen durch die gichtifche Ablagerung die befannten bleibenden 
Örtfichen Veränderungen hervor. Es fiheint nach und nach auch ber „ganze Stoffmechfel 
in Folge des entarteten Blutes leiden und Cacherie mit Waſſerſucht eintreten zu Fönnen. 
— Bon anomaler oder irregulärer Gicht fpricht man, wenn ſich zu den Gicht⸗ 
anfallen, bei denen der Schmerz herumzieht (arihritis vaga) und fich nicht firiren will, 
noch mehrere andere Beſchwerden gefellen. Als verlarute Gicht (Leiden auf gichti— 
ſchem Boden) bezeichnet man, fehr oft aus Unkenntniß in der Diagnoſtik, alle ſolche 
befonders mit Schmerz verbundenen Zuftände (Tripper-, Nerven-, Mercuriat- und ſy⸗ 
philitiſche Gicht), die aus Anfällen regulärer Gicht hervorgingen, mit regulärer Gicht 
alterniren, von Sarnfäurenusfcheidung begleitet find und in Körpern fich entwickeln, die 
notorifch eine erbliche Anlage zur Gicht eben Aus zurü Fgetretener, retro⸗ 
grader Sicht follen die Krankheiten herrübren, melche nach Störung und Wegbleiben 
eines Gichtanfalles fofort oder mit der Zeit auftreten. 

NB. Henle hält die Sihtfhmerzen für Neuralgieen, deren organis 
fiher Grund entweder in den Centralorganen oder in den Nervenftämmen liegen könnte. 
Zu ihnen gefellt fich dann erft die Gefaͤßerweiterung mit ihren ferneren Folgen (Erfu= 
dation 2c.). Es Sprechen dafür: die reinen Sintermiffionen, die unbedeutende und fpä- 
ter eintretende Geſchwulſt, der feltene Ausgang In Eiterung, die ſympathiſchen Muss 
kelkrämpfe in dem ergriffenen Gliede, das gleichzeitige Gefühl der Müdigkeit und 
Willenlofigkeit in dem erkrankten Theile, der Verlauf des Schmerzes längs der Ner= 
venſtämme. 

Die Behandlung der Gicht zerfällt theils in die während des Anfalles, 
und diefe befteht in Hebung oder Milderung der befchwerlichften Symptome, theils in die 
Kur nach ven Anfällen, welhe auf Tilgung der Dyscrafle gerichtet fein muß. — 
Gegen die Beſchwerden des Anfalles reicht folgendes Verfahren aus: allgemeine 
förperliche und geiftige Ruhe, Wärme (durch Ginwickelungen mit gewärmter Watte, Fla⸗ 
nell oder Werg ıc.) und mäßig erhöhte Lage des ruhenden kranken Gliedes (am beiten im 
Bette), fchmale und vegetabilifhe Koft, Trinken viel (heißen) Waſſers, Morphium bei 
heftigeren Schmerzen mit Schlaflofigfeit, bei Beritopfung Elyflire. — Die Tilgung 
der Dyscrafie dürfte wohl nur durch Aenderung der Kebensweife gelingen, und man 
müßte verfuchen, wenn Gicht wirklich auf erceffiver Harnfäurebildung beruht, diefe ente 
weber durch Entziehung flifftoffhaltiger (eiweißartiger) Nahrung herabzufegen (da die 
Harnfäure bei Gichtifchen mehr Product der unmittelbaren Umfegung proteinhaltiger Nah: 
rnngsmittel als des Stoffiwechfele zu fein feheint) oder durch vermehrte Zufuhr von Sauers 
ftoff und durch befchleunigten Stoffwechfel (in Folge von vermehrter Thätigfeit) die Um⸗ 
wandlung der Harnfäure in Harnftoff zu begünftigen. Wäre die Vermehrung der Harn 
fäure in der Gicht nur ſcheinbar, Hätte fie vielleicht nur ihre Löslichkeit verloren und 
ſchlüge fie fich deshalb nieder, weil die Mittel (Waſſer, Alkalien) fehlen, durch die fie auf- 
gelöft erhalten wird, dann müßten diefe Anfldfungsmittel dem gichtifchen Körper in reiche 
licherer Menge zugeführt werden. Da alle drei Urfachen vereint zur Entſtehung der Gicht 
beitragen könnten, fo dürfte auch zur allmäligen Tilgung diefer Dyscrafie Mäßigfeit im 
Genug animalifcher Nahrungsmittel, Genuß vielen (alfalihaltigen) Waſſers, und förpers 
liche Thätigfeit bei Fräftigem Atmen den &ichtfranfen, die aber gerade diefe Kur am 
wenigften lieben, zu empfehlen und hinreichend fein. Die Haut, anfangs warm gehalten, 
muß allmälig an das Laue, Kühle und Kalte (in Kleidung, Waſchungen und Bädern) ges 
wöhnt werden. — Als ſpecifiſche Gichtmittel (untarthritica) rühmt man, aber 
gang mit Unrecht (da ihre feheinbare gute Wirkung nur der augleih anempfohlenen Lebens⸗ 
weife zuzufchreiben if), die fcharfftofftgen und balfamifchen Mittel, wie: Guajak, Aconit, 
Colchicum, Beratrin, Arnica, Chelidontum, Buccoblätter, Rhododendron, Ledum paluftre, 
Oratiola. Ferner Schwefel, Antimon, Jodkali, Sublimat, Galle, Rheum, Seifen und 
Mittelfalzge; Leberthran; die Hungers, Bittmann’fche, Schmier⸗, Waflers, Milch= oder 
Molken⸗, Obſt⸗ und Mineralmafferfur (in Karlsbad, Marienbad, Vichy, Ems, Bilin, 
Franzensbad ıc.). — Neuerlih will Edwards im phosphorfauren Ammonial ein ausges 
zeichnetes Hülfsmittel gegen Gicht und Rheumatismus gefunden haben. 


xT Nhenmatifde Dyscrafie. 


» Bei ver rheumatifhen Dyscrafie (ſ. Bd. J. S. 291), welche fih haupt⸗ 
fachlich durch eigenthünliche (cheumatifche), in Folge von Erfältung 
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gefellt jich aber auch noch eine große Neigung zu Blutaustretungen und hämor⸗ 
rhagiſchen Ausſchwitzungen aus den Haargefäßen in das Parenchym ſowohl 
wie auf die Oberfläche; ferner Herabſetzung und ſelbſt ſtellenweiſe Aufhebung 
des Stoffwechſels, jene unter den Erſcheinungen der Cachexie, dieſe unter denen 
des Brandes. — Früher glaubte man, daß die Verminderung des Faſerſtoffs 
im ſcorbutiſchen Blute von einem Uebermaße an Salzen (welche den Faſerſtoff 
aufgelöſt erhalten) herrühre, allein dem widerſprechen die Blutunterſuchungen. 
Allerdings betrachten die Meiſten eine ſchlechte und zu ſalzreiche Nahrung als 
die Haupturſache des Scorbuts; dagegen halten Andere die Witterungsconſti⸗ 
tution für die eigentliche Urſache dieſer Krankheit, die durch Entbehrungen, 
geiſtige Depreſſion, Mangel an Bewegung u. ſ. f. unterſtützt werde. Wie bei 
allen andern Dyscraſieen, fo wiſſen wir alſo auch bei dieſer Craſe weder vom 
Weſen noch von der Urfache etwas Genauered. — As chroniſche Form 
der fauligen Dyserafie pflegt man den Scorbut und die Blutfledentrankheit zu 
betrachten, die acute Form bifvet die Faulfieber ver älteren Heilkunde. 


Symptome der Blutfepfis. Cachectiſches Ausfehn (ſchmutzig⸗erdfahle Haut 
und Abmagerung) bei großer Müdigkeit und Zerfihlagenheitsgefühl, Dlangel an Mus- 
kelkraft, umzehenden Schmerzen und blutigen Extravaſaten oder Erſudaten find bie 
mefentlichiten Erſcheinungen des Spmptomencom lexes, welchen man Scorbut nennt. 
Eigenthümlich und characteriſtiſch für dieſe Krankheit iſt die Affection des Zahnfleiſches 
und der Theile, welche angeſtrengt werden, vorzugsweiſe der untern Extremitäten. Das 
Zahnfleiſch zeigt ſich nämlich gewulſtet, aufgelockert, dunkel⸗ oder blauroth, ſchwammig 
und leicht blutend; die Zähne werden locker, der Athem übelriechend, der Geſchmack fau⸗ 
lig, und es bilden ſich gern Mundgeſchwüre und — Un den Beinen, vers 
zugsweiſe zwifchen den Wadenmuskeln, um das Knie⸗ und Fußgelenk herum treten grös 
Bere Blutertravafate, Dedem und hämorrhagiſche Erfudationen auf, weapaf6 fehr bald 
eine fehr große Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit beim Gehen bemerklich wird. Im mel 
tern Verlaufe der Krankheit ftellen ſich ſodann Petechien und Sugillationen über die 
ganze Haut (ſ. Bd. J. S. 380) und die Innern Organe, Blutungen, atoniſche Geſchwüre 
und Brand, Knochenauftreibungen (Tophen), Caries und Dfteomalacie, fchließlich collis 
quative, übelriechende Exeretionen, allgemeine Wafferfucht, Paralyfe des Nervenfpftems 
und Sufforation durch Lungenödem ein. Die Thätigkeit des Gehirns ift gleich ven 
Anfang der Krankheit an geftört und gibt fi durch traurige Gemüthsſtimmung, Miß⸗ 
muth, Verdroffenheit, ftete Neigung zum Schlafe, der dvd nicht ftärkt, Ohnmachten 
und andere ſchwerere Gerebralfumpteme zu erfennen. Die Milz und die Lumphdrüfen 
ſchwellen oft fehr bedeutend an. 


Die Behandlung der ſcorbutiſchen Dyscrafie kann natürlich nur auf bie 
Derbeflerung des Blutes gerichtet fein und muß deshalb nicht etwa blos die Neubildung 
des Blutes, alfo die Nahrung und Luft, berüdfichtigen, fondern auch die Reinigung deſſel⸗ 
ben durch die Ereretionsorgane, vorzugsweife durch die Haut. Gute Koſt, reine Luft, 
warmes, trocknes und helles Zimmer, Reinlichfeit, Baͤder und Wafchungen, gute Bellei⸗ 
dung, Gemüthserheiterung find die hauptſächlichſten Hülfsmittel zur Herftellung der Ge⸗ 
fundheit. Unter den Nahrungsmitteln ftehen obenan : frifche leicht verdauliche animalifche 
Speifen (in flüffiger oder möglich weicher Form) und frifche zarte (junge) Gemüſe (von 
denen einige fogar den Namen antifcorbutifche befommen haben, wie: Brunnenfrefie, 
Meerrettig, Sauerampfer, Löffelfraut, Sauerfraut ꝛc.). Als Getränke find fäuerliches 
Halbbier, Malztranf, Brodtrauk mit Giteonenfaft, Milh (Buttermilch, faure Molfen) 
empfehlenswertb. — Bon Heilmitteln, die aber alle ohne ein richtiges diätetifches 
Verhalten nichts Helfen, find empfohlen worden: Bierhefe, Säuren, China, die gewürz- 
haften, bittern und tonifchen Mittel, fowie die ätherifch - öligen Mittel. Gegen die fcors 
butifche Mundaffection wendet man Ausfpülungen mit Effig oder Eitronenfaft, Löffelfraute 
Inieitue oder Alaun, Betupfen mit Salzfäure, Höllenftein oder oxymel aeruginis u. 

gl. an. 
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XIII. Eiterdyscrafie, Pyämie. 


Eitereraſe, Eitergährung ober Eitervergiftung des Blu— 
tes, Pyämie (ſ. Bd. J. S. 295) pflegt man als diejenige Blutalteration 
zu bezeichnen, welche durch Eintritt von Eiter oder wohl richtiger von zer⸗ 
festem Eiter in das firömenve Blut entftehen und nun zu eitrigen ober 
doch ſehr bald eitrig zerfließenden, nicht felten maffenhaften und über mehrere 
Organe verbreiteten (fogen. metaftatifchen) Ablagerungen (Absceſſen und Group) 
disponiren fol. Ob Pyämie direct im Blute felbft entftehen könne, ift noch 
unausgemadht, in der Regel läßt ſich der Eintritt von Eiter In den Blutſtrom 
an irgend einer Stelle nachweiſen oder doch wenigſtens argmöhnen. Natürlich 
ift und das Wefen diefer Dyscraſie ebenfo unbekannt, wie dad der übrigen 
Blutkrankheiten; dns Blut foll überreich an farblofen Blutkörperchen (Eiter— 
törperchen?) fein. Als Urfachen ver fecundären Pyämie werben betrachtet: 
Eiterungen nach DVerlegungen und Operationen, eiterige Metamorphofe ver 
Blut: und Baferfloffgerinnungen in den Venen und am Endocardium (Phles 
bitis und Endocarditis), Eiterungen in ven verfhievenften Organen, beſonders 
in den Muskeln und Knochen, Gefchwüre der Haut und Schleimhaut, vie 
Boden im Eiterungsftadium, "Verbrennungen mit Eiterung, tuberculöfe und 
krebſige Verjauchung, der puerperale Proceß, Verletzungen bei Sectionen und 
Operationen, die Uebertragung des Rotzgiftes und Milzbrandgiftes. Treten 
bei den genannten Zuftänden Verfallen der Geſichtszüge, Heftigeres Wieber, 
unregelmäßige Sroftanfälle, Gerebralfymptome und fahle, gelbliche Hautfärz 
bung auf, dann diagnofticirtman Pyämie und erwartet in den meiften 
ſchwereren Fällen recht bald ven Tod. Der Verlauf dieſer Dyscraſie kann 
ebenfo wohl ein fehr raſcher wie ein fehr langſamer, monatelanger fein; im 
letztern alle tödet die Krankheit endlich durch anämifche Abzehrung und Wafr 
ſerſucht, im erften Balle kommt es gar nicht zu Örtlichen Ablagerungen (Mes 
taftafen). Diefe legteren (f. Bd. I. ©, 297) finden fich vorzugsweiſe in 
den Organen, durch deren Gapillaren das Blut, welches Eiter oder Jauche 
aufnahm, zuerft zu laufen Hat, fo z. B. in ven Lungen bei Vergiftung des 
Gohladerblutes; in der Leber bei Eiteraufnahme im Bereiche ver Pfortader; 
in Milz, Nieren n. f. f. bei Eiterbildung im linken Herzen und Arterienfofteme. 

Symptome der Byämie. Das wichtigſte Symptom diefer Kranffeit find bie , 
Brofanfälle, von verfchledener Heftigfeit, meift unregelmäßig (trodem aber früher 
für Anfälle eines perniciäfen Break gehalten), mit häufiger oder feltener Wieder 
kehr und nachfolgender heftiger Hige und großer Hinfälligkeit. Bisweilen geben den 
Scüttelfräften als Vorboten allgemeines Unwohlfeinsgefühl, Appetitfofigfeit und Uebel⸗ 
keit, Schlafloſigkeit, Verſchlechterung ber eiternden Fläche, tofenartige Entzlindung ihrer 
Ummgegend, ſowie Entzündung benachbarter Venen und Lhmphgefähe oder Lymphdrüſen 
vorher. Hierzu gefellt ih nun: bedeutende Buls= und Athemfrequenz, große Hihe und 
Zrodeneit oder Übermäßiges Schwihen der.Haut, Miliarien ; die Haut wird mipfarbig, 
fahl, gelötich, felbft icterifeh und mit Vetechien befäet; die Gefichtgüge werden verftärt, 
matt und niedergefchlagen. Im mweitern Verlaufe Silden fi außer den Symptomen der 
pyãmiſchen Zoralaffertionen, befonders in den Lungen und Gelenken, typhoide Erfehels 
aungen (f. ©. 82) und eudlich bisweilen neben den Symptomen der Dlutzerfegung, 
daß töbende Lungenddem aus. 

NB. Durch die Symptome ber Pyämie (beſonders Schüttelfröfte, leteriſche Haute 
färkung und are Erfigeinun — is blsweilen auf die Pyämie er⸗ 
Agende Uebel fliegen. So ift 3. B. Pfortaderentzündung nur bann mit Far 

jabefcheintichkeit zu biagnoflieiten, wenn bei Schmerz in der Lebergegend pyaͤmiſche 

Symptome auftreten; Dafleibe IR mit de palebitis cephalica ber Ya 
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Die Behandlung der Pyämie Tann, da wir arzneilihe Mittel gegen biefe 
Krankheit nicht fennen, nur den Stoffwechfel des Blutes berüdfichtigen und muß deshalb 
ebenfo wohl nach einer richtigen Snenerung, wie nach gehöriger Reinigung befjelben 
ſtreben. Leicht verdauliche Fräftige Diät, gute Luft und äußerfle Reinlichkeit find die haupt⸗ 
ſaͤchlichſten Erforderniſſe zur Unterflügung der Naturheilfraft, — Zur Berhütung der 
Pyämie, die leichter als die Yeilung erfirebt werden kann, forge man hauptfächlich dafür, 
daß Feine profufe Eiterung, fowie Feine länger andauernde Anhäufung und Zerfekung des 
Eiters eintrete; große Reinlichkeit, gute Luft und Koft thuen auch Hierbei die Hauptfache. 
Entzündete, verftopfte Venen find mit Kälte (anhaltend angewendet) oder Compreſſion zu 
behandeln, damit die Serinnung in denfelben nicht eitrig zerfließe, oder das Zerflofiene 
nicht in den Blutfirom gelange. — Daß einige Practifer auh Specifica gegen die 
Pyämie entveckt haben, wie ammonium carbon, simplex oder pyroleosum, lig. am- 
mon. succin., Calomel, Chlor, Aconit, eau de luce eto., ift bei der Art und Weife, 
wie man heutzutage Specifica entdeckt, nicht zu verwundern, 

NB. Die Notzkrankheit dürfte eine der Pyämie fehr ähnliche Krankheit fein. 
Ste entwickelt fih nie fpontan im Menfchen, fondern nur durch Uebertragung von Rotz⸗ 

ift des Pferdes mittel8 einer mwunden Stelle oder Verlegung. Ihre Bauptfymptome 

nd neben Broftanfällen, großer Abgefchlagenheit, Gliederſchmerzen, rofenartiger Ent- 
zündung an der Einimpfungsitelle und Lymphdrüſenſchwellung: reichliche eiterartige und 
Blutige Entleerung aus der Nafe, deren Schleimhaut entzündet und mit Knötchen beſetzt 
iſt, —5* — auf der Haut (Rotzausſchlag ſ. Bd. I. S. 379), eitrige Ablagerungen in 
verfehiebenen Organen und Brandige Geſchwülſte auf der Oberfläche des Körpers. Diefe 
Krankheit kann ebenfo wie die Pyämte acut und chroniſch verlaufen und fol im legtern 
Kalle zu Zerfiörungen der Nafe, Mandeln, des Pharynx und Kehlkopfs führen, welche 
den fuphititifchen fehr ähnlich find (und vieleicht auch wirklich ſyphilitiſche waren), ferner 
zu Caries und Neeroſe. Ä 


XIV. | Säufer: oder Alkoholdyscrafie. 


Der zu reichliche oder zu häufige Genuß von alkoholhal— 
tigen Getränfen, befonderd von fufeligem Branntwein (bei wenig und 
ſchlechter Nahrung, fchlechter Wohnung und Kleidung), erzeugt einen krank⸗ 
haften Zufland, und zwar zunachft wohl des Blutes (f. Bd. I. ©. 305), 
‚ welcher entweder fehr ſchnell (ſelbſt ſchlagflußähnlich) zum Tode führt (acute 
Säuferdy3scrafie) und bei dem der ind Blut übergegangene Alkohol viel: 
leicht auf chemifche Weife auf die Nervenfubftang einmwirkt, oder welcher all- 
mälig unter reichlicher Fettbildung DVeränverungen einer. Menge von Organen 
und fpäter erſt ven Tod entweder durch Lungenödem oder Hirnapoplexie, 
Bright’fche Nierenentartung und granulirte Leber mit Waflerfucht, Herzrup⸗ 
tur, Pneumonie, Lungenbrand und Tuberceulofe u. f. w. nach fich zieht (d. i. 
die Hronifche Säuferdyscraſie). — Die acute Alkoholvergif: 
tung führt direct aus dem Betrunfenfein, welches, wie befannt, bei verſchie⸗ 
denen Menfchen das Nervenfoftem in fehr verſchiedener Weife afficirt zeigt, zum 
Tode, ohne Zweifel durch Hirnlähmung. Bei der Section fand man bis jegt 
feinen hinreichenden Grund zum Sterben, bisweilen nur Hirn: und Hirnhaut- 
Kyperämie oder Lungenddem. — Bei der Hronifchen Säuferpyscrafie, 
in deren Verlaufe der fogen. Säufer: oder Bitterwahnfinn (delirium potato- 
rum s. tremens) zu Öfteren Malen auftreten kann, trifft man auf Fettfucht 
(f. ©. 157), chroniſchen Magencatarch mit feinen Folgen, chronifchen Lun⸗ 
gencatarrh und Emphyſem, Herzhypertrophie und Fettfucht des Herzens, athe- 
romatöfen Proceß, Bettleber und granulirte Leber, Bright'ſche Nierenentar: 
tung, Trübung und Verdickung ver Hirnarachnoidea mit ſtarken Pacchioni⸗ 
ſchen Exſudaten, chroniſche Hautausſchläge (beſonders die acne rosacea). 
Dieſe Dyscraſie kann, wenn ſie nicht durch Apoplexie, Pneumonie, Lungen⸗ 
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brand, acutes Lungenöben oder Herzzerreißung endet, in bie ferdfe ober feor: 
butifche Dyscraſie übergehn; nach Rokitansky foll fie auch in die croupöſe, 
tuberceulöfe und pyamifche Craſe umſetzen Fünnen. 


Symptome der chroniſchen Säuferdyscraſie. Diefe Krankheit äußert 
fich zuerft durch Verdauungsftdrungen und Ablagerung ſchlaffen Fettes unter der Haut. 
Die Magenaffeetion gibt fi zu erkennen: durch Appetitiofigkeit, Uebelkeit, Würgen 
und wäſſeriges Erbrechen im nüchternen Zuftande. Die Haut wird nach und nad 
ſchmutzigfahl, fettig oder troden raub, fpröde und mit Epidermisſchüppchen bebedit; im 
Geſichte (auf Wangen und Nafe) variküfe Venenzweige; die Miene verftört, fchläfrig 
oder mürrifh. Später gefellt fi Hierzu: Sodbrennen, Magenſchmerzen, Bluibrechen, 
Huften mit oder ohne Ausmwurf, Herzllopfen, Blaſenbeſchwerden und Eiweißharnen, 
Hautjuden, Zittern und Säuferwahnſinn (Sinnestäufehungen mit Srrereden und großer 
Geſchwätzigkeit). Das delirium tremens wird bei Säufern öfters durch heftigere Ein⸗ 
drüde, normaler oder abnormer Art, wie dur Schreck, Operation und irgend eine 
Krankheitsurſache ze. plöklich, ohne vorherigen Raufch, hervorgerufen. 

Die Behandlung. der Säuferdyscrafie Tann ohne alle Arzneien gefchehen, 
und Patient ift nur an'regelmäßiges reizlofes Efien, fowie an ſtrenge Enthaltfamfeit von 
Spirituofen zu gewöhnen. Anflatt der ſchweren alfoholhaltigen Getränfe können leichte 
(bittere) Biere und Kaffee empfohlen werden; geregelte Bewegung (Turnen), Fräftiges 
Einathmen reiner Luft und öfteres Reinigen der Haut (Bäder) befchleunigen die Herftel- 
lung. Bor Allem ift auf ruhigen Schlaf zu fehen und Morphium deshalb faft das einzige 
indicirte Mittel bei Säufern. Daſſelbe (zu gr. B- täglich 3 Mal) fcheint auch beim 
Säuferdelirium von Vortheil, Teineswegs aber, wie Manche behaupten, ein Specificum 
dagegen zu fein, — Zur Abgewöhnung vom Branntweingenuß hat man 
efelerregende Mittel (Brechweinftein oder Ivecacuanha) in Heinen Mengen in den Brannt⸗ 
wein gemifcht, oder alle Speifen und Getränfe mit Branntwein verfebt (Berzelius’fche 
Kur) empfohlen. — Gegen fhwere Raufhzuftände dient zuvoͤrderſt Entleerung 
des Magens, frifche Luft, altes Waſſer (äußerlich und innerlich) und ftarfer Kaffee. 

NB. Die Selbftverbrennung, combustio spontanea, bei Säus 
fern, exiftirt für die Wiffenfchaft bis jeßt noch nicht und wird von der Chemie, troß 
allen gelehrten Hypothefen von Aerzten, für unmöglich gehalten, | 


XV. Giftdyscrafieen, toxieaemia. 


Sowohl anorganische (mineralifche) wie orgamifche (vegetabilifche 
und animalifche) Gifte können, wenn fie nach ihrer Aufnahme in den Kör⸗ 
per nicht bald töden (acute Vergiftung), durch ihren Uebertritt ins Blut 
diefes auf lange Zeit hinaus fo umändern, daß die Ernährung des gefammten 
Organismus auf eigenthümliche Weife untergraben wird (chroniſche Ver⸗ 
giftung). — Die Symptome der Vergiftungen find theil& Örtliche, theils 
allgemeinere; beide richten fich nach ver Art des Giftes, nach der Dofe, dem . 
Grade und der Dauer feiner Wirkung, fowie nach dem Einverleibungsorgane, 
Sie laſſen fich theils aus der Einwirkung des Gifted unmittelbar ableiten, 
theils find fie erft Folgen der durch die Vergiftungskrankheit fpäter abgeänder⸗ 
ten Ernährung. Die drtlichen Symptome find entweder hemifcher, entzünd⸗ 
licher oder neruöfer (lͤhmungsartiger) Natur, die allgemeinen beziehen fich 
auf den Stand der Ernährung, die Hautfarbe, das Blut (in feiner Beſchaffen⸗ 
heit, Vertheilung und Eirculation), die Erfudationen und die veränderte Ner⸗ 
venthätigkeit. Gewöhnlich gehen die Giftdyscraſieen allmälig in Anämie und 
Hydrämie oder in die feorbutifche Zerſetzung des Blutes über. — Die pathos 
logiſche Anatomie (f. Bd. I. ©. 83) hat bis jetzt noch fehr wenig zur 
Aufklärung diefer Dyscraſieen thun können, da in ven Leichen faft immer nur 
AUbzehrung, chroniſche Catarrhe, ſpeckige Infiltrationen (ver Milz, Leber, Nies 
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ren), Drüfenanfchwellungen, Entfürbung und Erfchlaffung der Muskeln, fehr 
oft aber, außer ver Anämie und Atrophie, gar nichts gefunden worden iſt. 


a) Die Bleidyscrafie, dyserasia saturnina, salurnismus (f. Br. 1. 
©. 84), dur Aufnahme von Bleiſalzen ins Blut erzeugt, fpricht fich Haupt: 
fachlich aus: duch Entfärbung des Zahnfleifches, Colik, Gliederſchmerzen, 
Lähmungen, große Abmagerung und Hirnaffectionen. — Das Blei, ind Blut 
aufgenommen, wirft nady Henle allgemein, weil e8 überall oder faft überall 
die gleiche Örtliche Wirkung auszuüben findet, als Aoftringens über das ganze 
Syftem der aus glatten Musfelfafern gewebten Gebilde. Die Veränderung in 
der Proportion der Beftanptheile des Blutes ift bier offenbar nur ſecundär, 
durch das Unterbleiben flüffiger Ausleerungen und Aufnahmen (in Folge der 
frampfhaften Eontractionen aller Röhren) veranlaßt. 


Symptome. Das Zahnfleif ch erſcheint ſchieferfarbig und bildet einen ſchmalen 
blaäͤulichen Saum um die mißfarbigen (bräunlichen oder ſchwärzlichen) oder cariöſen Zähne. 
Diefe blaugraue Färbung der Schleimhaut breitet ſich nach und nach über die ganze Mund⸗ 
Höhle aus. Der Mund ift troden, der Geſchmack ſüßlich ſchrumpfend, der Durft groß 
und der Appetit gering, der Athem übelriechend. — Die Bleicolit, Malercolif, 
colica saturnina s. metallica s. pictorum, ift neben der Zahnfleifhentfärbung das 

emöhnlichfte und am früheften eintretende Symptom der Bleifrankheit. Der Siß bie- 
es fehr heftigen, bohrenden oder fihnirenden Schmerzes ift in der Negel in der häufig 
ſtark eingezogenen Nabelgegend, feltener in der Diagengrube oder in einer andern Bauch⸗ 
gegend (felbft im Hoden und Mittelfleifh). Dabei Gefteht bartnädige Stuhlverftopfung 
und die mühſam entleerten Kotbftüdichen find kuglig, trocken, hart, gelblich oder grau⸗ 
ſchwarz. Der Maftdarm ift Frampfhaft zufammen- und emporgezogen, ebenfo die Hoden 
nicht felten in die Höhe gezogen. Auch ſpasmodiſche Zuftände in den Harnorganen ge- 
fellen fig zu diefer Darmaffection. Krampf des Ausführungsganges der Leber bewirkt 
zumeilen Jeterus; bei Frauen fünnen mehenartige Schmerzen vorfommen. — Die 
Gliederſchmerzen, das Reißen der Bleikranken, arthralgia saturnina, 
rheumatismus metallicus, beſteht in lebhaften, periodiſch (beſonders des Nachts) auf⸗ 
tretenden Schmerzen in verfohledenen Gliedern, vorzugämeife in den Waden. Sie find 
bisweilen mit Reflerframpfen, ftarrframpfahnlichen Aufällen oder Lähmungszuftänden 
verbunden. Uebermwiegend baufig firiren ſich nach Henle die Schmerzen in der Beuge- 
feite der untern Ertremität, während die Bleilähmung viel öfter die obere Ertremität 
und, wenn fie partiell ift, deren Stredfeite und bier wieder am gemöhnlichften nur die 
Finger, dann die Hand und die Finger, dann Vorderarm, Hand und Singer u. f. f. 
ergreift. Die Lähmungen, welche entweder nach und nach unter Schwergefühl, Müdig- 
keit, Unbehülflichkeit und leifem Zittern des Gliedes oder plöglich mit der Bleicolik ein- 
treten, find ebenfo wohl fenfible mie motorifche und geben allmälig in Schwund des 
gelähmten Zheiles über, Selten find Lähmungen der Stimmmerkzeuge und der Bruft- 
muskeln. Die Urfache der Bleiſchmerzen, fonie der Sähımung, welche no zumeilen pri⸗ 
mär, zuweilen nach der Arthralgie einftellt, erweift na nach Henle al8 eine mechanifche 
durch die Schnelligkeit, womit fie eine Stelle ergreift, den Drt wechfelt, ohne Nachkrank⸗ 
beit nach fürzerer oder längerer Dauer wieder verſchwindet. Der Sig der mechanifihen 
Störung iſt nicht in den peripherifchen Rervenenden, fonft würden die fohmerzhaften 
Theile zugleich geröthet fein und turgeßeiren ; nicht in den Centralorganen, fonft würbe 
fih das Leiden omwertich auf fo Eleine, meift unſymmetriſch gelegene Bezirke beſchränken 
und würden die motorifchen Nerven häufiger an den Affertionen der fenfiblen betheiligt 
fein.- Der Drud von Seiten der mit Blut überfüllten Benen auf die Nerven mährend 
ihres Durchganges durch die Knochenlöcher ift der Grund des Schmerzes und auch der 
Lähmung. Die vendfe Plethora (die ſich auch durch die Livide Blaffe zu erfennen gibt) 
kommt aber deshalb zu Stande, weil, wenn ohne Verringerung der Blutmaſſe, ja bei 
Vermehrung derfelben, das Lumen des arteriellen Theiles des Geſäßſyſtems eine allge= 
meine und bedeutende Neduction erfährt, es nicht anders möglich iſt, als daß die nach⸗ 
giebigeren Denen, namentlich die dünnwandigen Venen innerer Theile, in entfprechender 
eife ausgedehnt und überfüllt werden (Henle). — Hirn- und Rückenmarks— 
affeetionen treten gewöhnlich erft fpäterhin zur Bleikrankheit und find theils Krämpfe 
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@®. 
(tetanifcher und epileptifcher Art), theils Sinnesförungen, Betäubungszuftände, Sees 
lenftörungen. 

Die Behandlung der Bleidyscrafie muß natürlich zuvörderſt die fernere 
Einwirkung des Giftes befeitigen (bisweilen tragen ſogar fchlecht glaftete irdene Geſchirre 
die Schuld der Vergiftung), fodann für eine zwedmäßige Diät (befonders fettige und 
fehleimige Speifen und Getränke) bei warmer und reiner Haut (durch Bäder) und Luft 
forgen, und fchlieglich gegen die befchwerlichften Symptome Mittel (gegen die Schmerzen 
und Krämpfe Opium oder Morphium, gegen die hartnäckige Verftopfung warme Umfchläge 
auf ven Bauch, Clyſtire und oͤlige Abführmittel) anwenden. Beim richtigen diätetifchen 
Verhalten wird die Bleiwirfung ſchon allmälig aufgehoben und das Blei aus dem Körper 
entfernt. Als Gegengifte des Bleies find empfohlen: Schwefelfäure, fchwefelfaure Salze 
und Schwefelmittel (Schwefelmilh, Schwefelallalien, Schwefeleifenhydrat, Goldſchwe⸗ 
fel). Die gelähmten Theile find fleißig zu baden, zu reiben und durch active und pafflve 
Gymnaftif zu üben, oo 

b) Guechſilberdyscraſie, Mercurialfrantheit, mercurialismus, 
hydrargyrosis, erzeugt durch Einführung von Quedfilberpräparaten (beſon⸗ 
ders des Calomels, Sublimats und Präcipitats bei Quedfilberfuren) over von 
Duedfilbervämpfen (bei Hüttenarbeitern, Vergoldern, Spiegelbelegern, Zünd- 
hütchen= und Barometer = Verfertigern) in den Organismus und in dad Blut. 
— Die acute Mercurialkrankheit, welche bei allmäliger Einverleibung 
des Queckſilbers in Form feiner milvderen Präparate ohne bedeutende örtliche 
Reactiongerfcheinungen (Schleimhautentzündungen in den Schling- und Verdau⸗ 
ungsorganen) zu Stande fommt, führt ihres hervorragendſten Symptomeß, des 
Spetchelfluffes wegen aud) ven Namen des Duedfilber-Speichelfluffes 
und ift flet8 mit Fieber (Mercurialfieber) verbunden. Die chroniſche 
Mercurialkrankheit, entweder eine Nachkrankheit der acuten over Folge 
von längere Zeit gebrauchtem und in Eleinern Dofen aufgenommenem Queck—⸗ 
jilber, gibt fich durch beveutende Störung ver Gefammternährung mit Mund: 
affectionen, Knochenleiden, Hautausfchlägen, fpedliger Entartung von Drüfen 
und durch Nervenſymptome Eund und kann in die feorbutifche, tuberculöfe oder 
feröfe Erafe übergehen. Der fo häufige und unnüge Galomelgebrauch, befon- 
vers bei Kindern, dürfte mohl einen niedern Grad von Mercurialdyscraſie ers 
zeugen und Schuld an vielen, der Scrophulofis zugeſchriebenen Leiden fein 
können. 

Symptome der chroniſchen Mercurial-Dyseraſie oder Cachexie. 
Das Aeußere ſehr heruntergekommen, die Haut blaß und fahl, das Ausſehn verfallen, 
die Muskeln ſchlaff; in der Mund höhle: ſchwammig aufgelockertes oder theilweiſe 
zerſtörtes Zahnfleiſch, cariöſe, mißfarbige wackelnde Zähne, Schrunden in der Schleim⸗ 
haut und Mundiwinfeln, geſchwollene Lippen; die Knochen mit ſtellenweiſer Entzün« 
dung, Tophen, Eroftofen, Caries, nächtlichen Schmerzen; auf der Haut Bläschen 
(eczema mercuriale, psydracia mercurialis, hydrargyria), Knötchen, Rofen, 
Flecke, Schuppengrinde, Schrunden und Geſchwüre, welche letztere flach, nach den Rän⸗ 
dern hin umfichgreifend, mit einem ſchmutzig⸗weißgrauen, leicht blutenden, dünne Jauche 
abfondernden Stunde verfeben find und leicht heilen, aber auch leicht wieder erfcheinen. 
Die Betheiligung bes Nervenfyftems bei diefer Krankheit gibt fich durch herumzie⸗ 
bende Schmerzen (rheumatismus mercurialis), Mercurialzittern, Schüttellähmungen, 
Lähmungen, Sinnesftörungen und Blädfinn zu erfennen. Bon fpediger Entar⸗ 
tung werden befonders Milz, Leber und Lymphdrüſen befallen. In der Leber treten 
nicht felten auch zerftreute Entzündungsherbe auf, deren faferftoffiges Erfudat zu ſchwie⸗ 
ligem Gewebe fi organifirt; diefe Entartung wird auch als ſyphilitiſcher Krankheits⸗ 
proceß angefehn (f. Bd. I. S. 658). 

Die Behandlung der Mercurialdyscraſie beftehe in Vermeidung aller 
Duedfilberaufnahme, in Bildung guten Blutes durch leichtverdauliche und gutnährende 
Speifen und Getraͤnke, durch gute Luft und Bewegung, in Unterflügung ver DWRWodXw 
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) 
feit (Diaphorefe, befonders durch Bäder und warme Kleidung), und in Milderung ber 
befchwerlichtten Symptome durch Opium (bei den Schmerzen und Krämpfen) und Höflens 
ftein (bei Gefchwüren, Einriſſen, Schrunden). Als fpecifiiches Gegenmittel wird der 
Schwefel gerühmt, auch Jodkali, Gold, Arnica mit acid. Halleri find ale heilfam em⸗ 
pfohlen worden. 

c) Arfendyscrafie, erzeugt durch Cinverfeibung von arfeniger Säure 
(meißem Arfenit, Rattengift, Hüttenrauch) in ven Magen, von arfenigfaıren 
oder arfenikjauren Alkalien (Bliegengift, Kowler’fche Solution), von Schwe- 
felarfen (Operment, Realgar) oder arfenhaltigen Kupferfalgen (Schweinfurter 
Grün); ferner durch Einathmen von Arfenflaub und verflüchtigter Arſenſäure 
(bei Hüttenleuten), fowie von Arſenwaſſerſtoffgas. — Die acute Arfen- 
vergiftung gibt fich zunächft durch eine heftige Magenentzündung kund, zu 
welcher fich bisweilen nervöfe Symptome (Ohnmacht, Krämpfe, Zittern, 
Schluchzen, Irrereden, Lähmungen, Betäubung) gelellen. — Die chroniſche 
Arfenvergiftung, entweder ald Nachkrankheit ver acuten over durch Auf: 
nahme Eleiner Mengen des Giftes auftretend, führt neben fhleichenden Magen- 
und Darmentzündungen eine außerordentliche Abmagerung und Austrodnung 
des ganzen Körpers bei cachectiſchem Ausſehn und hronifchen Hautausſchlägen 
mit ſich. Die Haare und Nägel fallen aus, Nervenzufälle (herumziehende 
Schmerzen, große Angft und Unruhe, Schlaflofigfeit, Krämpfe, Contracturen 
und Lähmungen) treten ein, und Auszehrung oder anämifche Waflerfucht brin- 
gen ven Tod. — Die Diagnofe ver Arfenvergiftung ift mit Sicherheit nur 
dann zu ftellen, wenn das Gift nachgewiefen werden fann. — Bei der Be- 
handlung ver hronifchen Vergiftung ift zunächft die fernere Aufnahme des 
Giftes zu verhüten; eine leicht verdauliche, nährende, einhüllende Koſt und 
ein gelind viaphoretifches Verhalten anzuoronen. Als Gegenmittel find 
Schwefelalfalien, und bei ver acuten Vergiftung Eifenoryohyprat oder frifch- 
gefalltes Schmefeleifen mit Aetzmagneſiahydrat empfohlen. 


d) Die Bergfucht, Darrfuht der Berg- und Hüttenleute, tabes me- 
tallica, ift eine hronifche Blutvergiftung durch mehrere Metalle (Arien, Blei, 
Kupfer, Queckſtlber) und wahrfcheinlich verftärkt durch Einathmen ver kohlen⸗ 
ftoffreichen Grubenluft. Die Sauptfymptome find: allgemeine Abmage⸗ 
rung; bleiche, erdfahle, gelbliche over bräunfiche, trockene Haut; fchlaffe-atro= 
phiiche Muskeln; Engbrüftigkeit und Eurzer flechenver Huften (Hüttenkotze), 
Eolifanfälle; Zittern, Contracturen und Lähmungen, Stumpfiinnigfeit, zu: 
legt anämiſche Wafferfucht over ffeletartige Tabes. — Nur richtige Nahrung, 
Luft, Licht und Bäder. find die Mittel zur Herftellung. 


e) Die Mupferdyscerafie Tommt am häufigſten durch den Gebrauch 
£upferner fchlecht verzinnter Gefäße zur Bereitung und Aufbewahrung ber 
Speifen, ſowie bei gewiffen Gewerben (Meſſing⸗ und Bronzearbeitern, Münz⸗ 
arbeitern, Bergleuten) vor, durch Einführung von effigfaurem, mildhfaurem, 
Eohlenfaurem (Grünſpan) oder fchwefellaurem Kupferoxyd, von Kupfer: Arfen- 
farben (Scheel’jches und Schweinfurter Grün). — Die Symptome ver acu⸗ 
ten Vergiftung (gegen welche Eimeißmaffer, Zuderftoffe, Gallüpfel, Schwe⸗ 
feleifen oder frifch bereiteted Cijenpulver zu reichen ift) find die der Magenent: 
zündung mit metallifchem, grünfpanartigen Gefchmade und die von Affection 
der Nervencentra. — Bel der chroniſchen Kupfervergiftung finden 
ſich fo ziemlich dieſelben Erſcheinungen wie bei jeder andern chroniſchen Metall: 
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vergiftung, namlich: Abmagerung, verfallenes und fahles Anfehn, Schmerzen, 
Krämpfe, Zittern, Lähmungen; daneben aber periopifch wieberfehrenber Grün: 
ſpangeſchmack. — Die Behandlung diefer Dyscrafte muß eine diätetifche fein ; 
Schwefelmittel innerlich und Außerlich werden gerühmt. 


f) Chroniſche Antimonvergiftung ſoll in manchen Fabriken vorgekom⸗ 
men ſein, mit chroniſchen Verdauungsſtoͤrungen (Ekel, Erbrechen, Coliken, 
Durchfällen), mit Huſten, Athembeſchwerden, Abzehrung, Schweißen und 
Hautausſchlägen. 


g) Phosphordyscraſie, entweder in Folge von Einathmen ver Phosphor: 
dampfe (in Streichzüunndhölgchenfabrifen) oder durch ven Genuß ver als Ratten- 
gift gebrauchten Phosphorlatwerge. Im erften Falle entwickelt fich die chro⸗ 
nifche Vergiftung mit Necrofe der Kieferfnochen (|. Bo. I. ©. 522), im 
legtern die acute, welche mit ven Symptomen einer fehr heftigen Magenent- 
zundung, Erbrechen von Materien, die nach Bhosphormaflerftoff riechen und 
im Dunkeln leuchten, mit icteriſcher Hautfärbung, rafchem Verfallen und ſcor⸗ 
butifcher Blutzerſetzung einhergeht. Gegen diefe acute Vergiftung dient ge 
brannte Magnefia, nach Duflos mit unterchlorigfaurer Magnefia verbunden 
(1 Th. magnes. ust. in 8 Ih. Chlorwaffer). 


h) Ioddyscrafie, jodismus, ift wegen des häufigen und langanhalten- 
den, oft ganz wiberfinnigen Gebrauches des Jods und Jodkalis von Seiten 
der Aerzte zur Zeit nicht felten zu beobachten. Sie führt in ihrem Gefolge: 
Abzehrung, Schmund ver Brüfte, Hoden, Eierftöce und des Fettes, Herzklo⸗ 
pfen, große Pulsfrequenz, Bruftbeflemmung, Nervenichwäche, Anämie. 


i) Opiumdyscraſie oder Hronifche Opiumpergiftung findet ſich 
in Folge eined längeren und flärferen Gebrauches des Opiums ald Berau⸗ 
ſchungs- oder Betäubungsmittel (bei den türfifchen Opiumeffern oder Therias - 
kis, und bei ven chinefifchen over malayiichen Opiumrauchern) und gibt ſich 
zu erfennen: durch Welfheit, Abmagerung, Bläſſe und Hohläugigfeit, hart= 
nädige Stuhlverftopfung, Pollutionen, große Muskelſchwäche, geiftige und 
förperfiche Abgefpanntheit, Mangel an Arbeitd- und Sprechluft, Vergeßlich- 
feit, Nievergefihlagenbeit, Schwere und Zittern ver Glieder, neuralgifche 
Schmerzen, Lähmungen, Blöpfinn. 


k) Die hronifche Mutterkornvergiftung (ergotismus s. morbus ce- 
. realis chronicus), durch ven langern Genuß von ſchlechtem, mit Mutterforn 
vermifchten Mehl over Brod erzeugt, characterifixt fich durch periodiſche Rük— 
fenmarföframpfe (befonders der Flexoren) und Lähmungen neben großer Mat- 
tigfelt, ſchlechter Hautfarbe, peinigendem Kriebeln oder Ameiſenkriechen und 
Eingefchlafenfein der Glieder (namentlich in den Fingern und Zehen), mit 
dem Gefühle als ob die Gliedmaßen aus einander gezogen würden. Später 
finden fich noch ein: Starrframpf, epileptifche Zufälle, Blinpheit und Taub⸗ 
beit, Betäubung und Blöpfinn, Waflerfucht over Abzehrung durch Tuberculofe 
und eolliquative Durchfälle. In feltneren Fällen gefellen fich zu den genann⸗ 
ten Erfcheinungen noch putrive und brandiges Abfterben der Finger und Zehen. 
Bock's Diagnoſtik. 12 
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XVXI. Eyyphilitiſche Dyscrafte. 


Die conſtitutionelle Syphilis, Schankerſeuche, ſyphili— 
tiſche Dyscraſie, geht aus der durch Einimpfung des ſyphilitiſchen Giftes 
(Schankereiters) in eine excoriirte Hautſtelle erzeugten primären Syphilis her⸗ 
vor, welche letztere ſich durch Bildung eines Geſchwüres (Schankers, ſyphiliti⸗ 
ſchen Geſchwüres) auszeichnet, das ſich aus einem zerplatzenden Bläschen oder 
Puſtelchen hervorbildet. Die conſtitutionelle Syphilis gibt ſich weit mehr 
durch Örtliche Affectionen, vie faſt ſtets einen eigenthümlichen Character an ſich 
tragen und in Entzündungen, Verſchwärungen, Wucherungen, Verhärtungen 
und Ausſchlägen beſtehen, als durch die Symptome des Allgemeinleidens 
(Bleichwerden, herumziehende neuralgiſche Schmerzen oder ſyphilitiſche Neu⸗ 
roſen, Ausfallen der Haare, Schwellung der Lymphdrüſen, Fieber) zu erken⸗ 
nen und äußert ſich zunächſt im Haut- und Schleimhautſyſtem (als ſecun⸗ 
däre Syphilis), ſpäter in den Knochen und andern parenchymatöſen Or⸗ 
ganen (als tertiäre Syphilis). Eine ſcharfe Gränze zwiſchen der ſogen. 
ſecundären und tertiären Syphilis iſt nicht zu ziehen; die letztere geht ſchließ⸗ 
lich in einen cachectiſchen Zuſtand über, deſſen Symptome, neben ven 
Entartungen und Zerſtörungen der frühern Perioden, folgende find: mißfar- 
bige, bleiche, fahle, trockene, ſchuppige und riſſige Haut (mit Schrunden be⸗ 
ſonders an den Hand- und Fußtellern, Lippen und Mundwinkeln), Entartung 
der Nägel, Ausfallen ver Haare, Oedem der Beine, widverlich riechende Aus: 
dünftung, Abzehrung, Affertionen der ventralen Nervenorgane (pfochifche Stö- 
rungen), endlich Ausgang in feorbutifche, tuberculöfe oder anaͤmiſch-hydropiſche 
Craſe, bisweilen auch Tod durch Kehlkopfägeichmüre. 


Die Symptome der conflitutionellen Syphilis find hauptfächlich 
Schleimhaut⸗, Haut⸗, Knochen⸗, Drüfen- und Nervenleiden. — Die ſyphilitiſchen 
Schleimhautaffectionen beftehen entweder aus entziindlichen, weichen oder harten 
Flecken und Streifen (rundlich, dunkel- oder fupferroth, etwas erhaben und mit 
Knötchen, Bläschen, Puſteln oder felbft Quaddeln befegt) oder auß ſchnell um und unter 
fich frefienden Geſchwüren (flach, mit ſchmutzig-weißem, käſig⸗ſpeckigem Grunde und 
ſcharf abgefchnittenen Rändern), am Gaumen, an den Mandeln, der Zunge, dem Zäpf- 
hen, Schlund» und Kehlkopfe; ferner auch auf der Nafen- (ozaena syphilitica), 
Scheiden⸗, Uterud=, Luftrößren- u. felbft Speiferöhrenfchleimhaut. An den Uebergangs- 
ftellen der Schleimhaut in die Außere Haut (an den Lippen, Nafen= u. Mundwinkeln, am 
After) entwideln fich nicht felten auch ſchmutzigweiße, mildhigtrübe, verdidte Stellen und 
Rhagaden. — Die fpphilitifhen Hautaffectionen find entmeber gemöhntiche, 
aeute und chroniſche Ausfhlägeıf. Bd. J. S. 361), in Form von Flecken, nötigen, 
Knoten, Bläschen, Quaddeln oder Pufteln (ähnlich den Mafern, Nötheln, Erpfipelas, 
Pforiafls, Lichen, Herpes, Eczem, Impetigo u. Ecthyma, Pemphigus u. Urticaria ꝛc.), 
aber mit braunrother, Fupferiger Färbung, welche fpäter graubraun wird und 
ſehr langfam verfchwindet; oder Feigwarzen Bd. J. S. 333); oder Schrun⸗ 
den und ſchankeraͤhnliche Geſchwüre (ſ. Bd. J. S. 389). Die Ausfchläge treten in 
der Wärme deutlicher hervor, jucken felten, beftehen mehr aus Flecken und Knötchen als 
aus Bläschen oder Puſteln, erfcheinen gern in Freisrunden, ringförmigen oder geſchlän⸗ 
gelten Anhäufungen, find troden (mit feftfigenden Schüppchen oder ſchwärzlichen Kruſten) 
oder näffend (eine ſchleimähnliche, ſchmierige, widerlich füßlich riechende Feuchtigkeit ab⸗ 
fondernd), und haben ihren Sig hauptſächlich am After, Gefäße, Rüden, Naden, an 
der Stirn und der Stredefläche der Glieder. — Die ſyphilitiſchen Knochen⸗ 
affectionen (f. Bd. J. S.420) find: Perioftitis und Oſtitis; Gummata, Tophi 
und Nodi; Hyperoſtoſe und Sclerofe, Caries (befonders der Nafen und Gaumenkno⸗ 
hen) und Neerofe (f. Bd. I. S. 436). Sie find in der Regel begleitet von den dolores 
osleocopi s. noclurni syphillici, d. f. feftfigende, bohrende, in der Bettwärme fidh 
fteigernde, meift vor Mitternacht beginnende und gegen Morgen nachlaffende Schmerzen. 
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An der Innenfläche des Schädel oder Spinalfanales befindliche Knochenleiden können 
durch Affection des Gehirns oder Rückenmarks die verfchiedenartigften Störungen im 
Nervenfufteme, oft fehr bedeutende Nervenzufälle erzeugen. Auch Sehnen= und Muskel⸗ 
verfürzungen finden ſich im Gefolge der fophilitifchen Knochenaffectionen. — Die fy= 
philitifhen Drüfenaffectionen betreffen die Lymphdrüſen, namentlich die Leis 
ftendrüfen, die Soden und Proftata (Anſchwellung u. Verbärtung), die Leber (f. Bd. J. 
&. 658). — Die fyphilitifgen Nervenaffertionen beitehben, wenn man von 
den durch benachbarte Knochenleiden ſympathiſch erzeugten Nervenzufällen abfieht, haupt⸗ 
fachlich in herumziehenden oder feftfigenden neuralgifhen Schmerzen (fpphilitifcher Rheu⸗ 
matismus und Neurofe), in Schlaflofigkeit und pſychiſcher Depreffion. 


Bei der Behandlung der ſyphilitiſchen Dyscrafte fcheint nicht felten ein 
richtiges biätetifches Verfahren zur allmäligen Berbefferung des Blutes und zur Tilgung 
der Dyserafie hinreichend zu fein, allein häufig, beſonders bei gefahrdrohenden örtlichen 
Zuftänden, muß doch verfucht werden, durch eine methodifche Anwendung des Jods, 
Duedfülbers, Zittmann’fchen Decocts, der Schmier- und Hungerfur, der Kaltwaſſerkur, 
der Ausbreitung des Uebels (auch durch örtliche Mittel) Gränzen zu feßen und die Heilung 
defjelben zu erftreben, was aber Häufig nicht gelingt. Die fyphilitifchen Knochenaffeetionen 
fheinen dem Jodkali beffer zu weichen als dem Queckſilber, während bei den fuphilitifchen 
Haut: und Schleimhautleiden der Mercur mehr zu nügen fcheint als das Jodkali. Alle 
diefe Kuren find aber durch forgfältige Pflege, reine Luft, Wärme, Bäder, richtige Diät 
und guten Schlaf zu unterftügen. Borzüglich ift bei der Nachkur der conftitutionellen Sy⸗ 
philis die Blutbildung und Ernährung gehörig im Auge zu haben. | 

NB. 96 die den ſecundär-ſyphilitiſchen Sautausfchlägen ähnlichen, 
meift endemilch vorfommenden, Tupdfen oder Enolligen Haut: und Zellgewebs⸗ 
franfheiten (Sypbilvide, pſeudoſyphilitiſche Affectionen), wie 
die Radesyge, Lepra, Marjchfrankheit, ver Scarlievo, die Falcadine, das Knoll- 
bein u. a. (ſ. Bd. 1. ©. 379, 382 w. 388), Symptome einer beftimmten 
Dyscraſie find oder durch ein befonveres Gift erzeugt werben, war bis jeßt 
nicht zu ergründen ; fie töden meiftend durch Lungentuberculofe oder Wafferfucht. 


XVII Typhus, Nervenfieber. 


Die typhöſe Dyscrafie (f. Bo. I. S. 245) foll in einer Entartung des 
Blutes durch fchanliche, von außen kommende Stoffe beftehen, aber weder viefe 
Stoffe noch die Art der Blutveränderung find uns befannt; ja man hat bis 
jegt im Blute nicht einmal eine folche Umänderung conftant finden Fünnen, 
die ven Typhus mit Eicherheit al8 eine Blutfranfheit bezeichnen ließe, jedoch 
Sprechen viele Umftände dafür. Es Fommt diefe acute Blutkrankheit fehr haus 
fig, in allen Theilen ver Welt (befonders aber in der gemäßigten Zone) und 
in allen Lebensaltern (am häufigſten bei robuften Subjecten in den Jünglings- 
und Mannesjahren), theild fporadifch, theils en- und epidemiſch, unter gewiſ⸗ 
fen Umftänvden, wie e8 fcheint, al8 anſteckendes Uebel vor, und befüllt, wie bie 
acuten Exantheme, daffelbe Individuum gewöhnlich nur einmal; In den mei- 
fien Ballen Iocalifirt fich der Typhus und fet fein Product (f. Bo. I. ©. 
244) in der Regel in den Drüfen des Ileum und Medenterium ab (deshalb 
auch Abdominal- und Ileotyphus genannt), jedoch kommen auch Bälle 
vor, wo bei allen übrigen Erfeheinungen ver typhöfen Dyscrafie und bei Mans 
gel von Symptomen einer andern acuten Blutkranfheit Feine Localiſation, 
höchftens ein ftärferer Exanthem- (Rofeola:) Ausbruch (yphus exanthema- 
ticus) ftattfindet. Im erftern Falle ift der Typhus mit Sicherheit ala folcher 
zu erfennen, nicht felten freilich in ver Reiche erfl; im andern Falle ftreitet 
man fich am Sectiondtifche noch, ob man ed mit einem Typhus oder einer 
andern noch unbefannten und unbenannten Blutfranktheit za unit. — 

\Y 
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Das Erkennen des Typhus beim Patienten kann in fehr vielen Fällen, 
und zwar beim Vorhandenfein der meiften diefe Krankheit in der Regel beglei- 
tenden Merkmale, fomwie bei der Abweſenheit anderer Blutkrankheitsſymptome, 
mit ziemlicher Sicherheit gefchehen. Jedoch gibt es auch viele Kalle, wo ver 
Arzt den Typhus nur vermuthen, ja mo er denfelben kaum ahnen kann. Denn 
wenn es eine Kranfheit gibt, Die wegen ihrer veränderlichen Erfcheinungen cha⸗ 
mäleonartig auftritt, fo ift e8 der Typhus. Bisweilen berrfchen neben dem 
Fieber faft nur Die Symptome der Darmaffertion vor und bei Durchfall over 
Verſtopfung fühlt fi der Kranke nur hinfällig; ein anderes Mal tritt die 
Störung (Reizung over Lähmung) des Hirn: und Nervenfyflemd (die fogen. 
tgphoiden, nervöfen oder Gerebraliyinptome, |. S. 82) beveutend in den Vor: 
dergrund und das Uebel zeigt fi) auch dem Laien als ein fogen. nervöſes; 
manchmal ift nur das Gemeingefühl verändert und der blo8 matte fieberhafte 
Patient weiß außer Eingenommenheit des Kopfes und vielleicht etwas Bron⸗ 
chialcatarrh nichts Kranfhaftes anzugeben. Auch Hirn-, Rückenmarks- und 
Herzkrankheiten ift ver Typhus zu heucheln im Stande, ja felbft bei fcheinbarer 
Geſundheit kann er befteben, fowie er auch unter ven Symptomen der Apo⸗ 
plexie zu töden vermag. Verf. ſah einen Schaufpieler noch den Tag vor feinem 
Tode, ohne eine Gefühl von Krankſein, im Theater fpielen, und die Section 
ergab den ungmeifelhafteften Abpominaltyphus mit ausgebildeten Darmgeſchwü⸗ 
ven (iyphus ambulatorius). Ein anderer Kranker wurde plöglich von Cata⸗ 
lepfie (mit flexibilitas cerea) befallen, ftarb am 3. Tage im Anfalle und es 
fanden fich in der Leiche nur die Symptome des Typhus. Auch ven epilepti- 
ſchen und tetanifchen Krämpfen ganz ähnliche Zuftänve begleiten bisweilen vie 
typhöſe Darmaffection, fowie bei Fleinern Kindern manchmal acuter Hydro: 
cephalus anftatt des Typhus viagnofticirt wird. Kurz der Arzt fann darauf 
gefaßt fein, den Typhus in ver verfchievenften Geftalt anzutreffen, und muß 
deshalb die Unterfuchung ver Milz, welche durch ihre Vergrößerung den Ty⸗ 
phus bisweilen ganz allein vermuthen läßt, fo genau ald nur möglidy anftel- 
len. Auch auf das fogen. Ausfchließungsvermögen des Typhus ift durchaus 
nicht zu trauen, und zwar nicht blos auf das des epivemifchen und eranthema- 
tiichen Typhus ohne Darmgefhmwüre, ſondern auch auf das des fporapifchen 
Abdominaltyphus, da der Verf. venfelben in Begleitung der unzweifelhafteften 
Darmlocalijation einige Male bei Wöchnerinnen und Schwangern, bei Säu- 
fern und Herzfranfen, bei Cholerafranfen und neuerlich auch bei gleichzeitiger 
und, merfwürdiger Weife nur einfeitiger, acuter Miltartubereulofe der Lunge 
beobachtet hat. — Die Kranfheitsfymptome beim Typhus laffen ſich 
faft alle au8 den in der Leiche gefundenen anatomifchen Veränderungen erflä- 
ren, nur die wahrfcheinlich durch Einwirkung des entarteten Blutes auf die 
centralen Nervenorgane erzeugten Ericheinungen (des nervöſen Zuſtandes, Ner: 
venfieberd), d. f. Nervenfomptome ver verfchievenften Art, fowol an ven Gen: 
tralorganen wie an der Peripherie des Nervenſyſtems, find und binfichtlich 
ihrer Entftehung noch dunkel. Uebrigens find diejelben für ven Typhus durch: 
aus nicht characteriftiich, da einestheild Typhus ohne alle, wenigſtens auffal- 
lendere Nervenigmptome verlaufen und nur ald Magen- oder Bronchialcatarıh 
mit großer Hinfälligfeit auftreten kann, anderntheils fehr viele andere Kranf: 
heiten (beſonders acute Blutkrankheiten) viefelben nervöfen Symptome, wie 
der Typhus, mit fich führen Fünnen. Nur durch Berückſichtigung mehrerer 
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Umftände, mozu ganz vorzüglich das Aeußere des Patienten, die roseola ty- 
phosa, vie Milz und dad Nichtvorhandenſein anderer typhusähnlicher Krank: 
heiten gehören, läßt fich die Diagnofe richtig ftellen. Am leichteften Fünnte 
mit Typhus verwechfelt werden: acute Tuberculofe, Urämie, Säuferdyscraſie 
und Grantheme, Pneumonie, Encarviti mit Pyämie (und Rheumatismus), 
Buerperalfieber, deute Leberatrophie, unausgebildetes Wechfelfteber ıc. 


Symptome des Typhus. Als die gemöähnlichften, [dem Typhus zufommenden 
Merkmale find folgende anzuführen: anbaltendes Fieber mit vormiegender (brennender) 
Hiße, doppelfhlägigem Pulſe und großer Hinfälligkeit, die mit den übrigen Erſcheinun— 

en in feinem Verhältniffe ſteht; Eingenommenheit des Kopfes oder ſchwerere Cerebral⸗ 
ymptome (befonders Delirien); Durchfall oder Verftopfung ; Rofeola und Militaria ; 
Huften und Auswurf vom Brondhialcatarıh ; gaftrifche Symptome des Magencatarrhs 
wegen; geſchwollene Milz; Schmerz in der Sleocöcal- und Milzgegend ; Auftreibung 
des Bauches. Stets ift aber zu bedenken, daß die meiften, ja faft alle die aufgeführten 
Symptome fehlen können, und daß höchſt felten alle diefe Merkmale zugleich vorhanden 
find. Wenn Manche aus der Art der Delirien, des Stuhles, der Milzlagerung, der 
Zunge, des Bulfes u. f. w. den Typhus mit Sicherheit von andern typhoiden Zuftanden 
unterfiheiden mollen, fo ift dies eine fuperfeine diagnoftifche Eharlatanerie, — Nicht ohne 
practifchen Werth fcheint die Annahme zweier Stadien in diefer Krankheit zu fein; das 
1. Stadium Fünnte nämlich die Zeit vor und während der Rocalifation, als 2. die nach 
derfelben (die Geſchwürsbildung und Vernarbung) in ſich begreifen. Wenigftens finden 
fih in der Leiche, fomwie bisweilen auch am Aeußern des Patienten, diefe Stadien ziem- 
lich deutlich ausgedrüdt. Während nämlich in der erften Zeit (vom 2. bis 8. bis 20. 
Zage etwa) das Blut dieflüffig, dunkel, mit wenig weichem Blut: und Faſerſtoffcoagu⸗ 
lum erfcheint, die Milz groß und prall, die Haut meift von düfterem Colorit und häufig 
mit der Roſeola befeßt ift, im Darnıe aber nur Hyperämie und noch unverändertes ty= 
phöſes Erfudat fich vorfindet, zeichnet fih das 2. Stadium durch ein dünnflüffigeres, bläf- 
fere8, Baferftoffgerinnfel enthaltendes Blut, durch eine fehlaffe, Fleiner gewordene Milz, 
bleihe Haut und Darmgeſchwüre aus. 


Aeußeres. Im erftien Zeitraume: Körper gewöhnlich gut genährt (nicht 
abgemagert) ; Haut von intenfiven, düfterm und ftellenmeife cyanotifchem Eolorite, heiß, 
troden, ftraff und gefpannt; mit roseola s. papula (typhosa): linfengroße, rothe, 
beim Fingerdruck verfchwindende Flecke, befonders in der Gegend der Dlagengrube und 
Bruſtwarzen, vereinzelt oder in größerer Menge, und dann einen den Mafern ähnlichen 
Ausſchlag bildend. Geſicht Hläulichroth, turgescirend, mit trauriger oder dumm = er- 
ftaunter Miene (faft nie herpes labialis s. hidroa); Auge ftierend ; Cornea glänzend, 
Conjunctiva biämweilen geröthet; Lippen, Zahnfleifch und Naſenlöcher oft mit trodinem, 
ſchwärzlichem (fuligingfen) Befchlage; Zunge zitternd, anfangs an der Spitze und den 
Nändern lebhaft roth, nach Hinten und in der Mitte weißlich belegt, fpäter troden, riffig 
und fuliginds. Das Athmen iſt befchleunigt; der Bauch aufgetrichen, in der Milz⸗ 
und Cöcalgegend empfindlich; die Milz geſchwollen; die Lage und Bewegungen des 
Patienten find nach dem verfchiedenen Ergriffenfein des Nervenſyſtems verſchieden. — 
Sm zweiten Zeitraume: Körper abgemagert; Haut fehlaff, abgefpannt, blaß und 
feucht, mit Petechien oder Frieſel (ferds oder eitrig gefüllte Miliarien) ; Decubitus (bran⸗ 
dige Veficatorftellen, Noma), ödematöſe Anfchmwellungen, Zellgemebsvereiterungen. — 
Sn der Genefungsperiode meiftens allgemeine Abfchilferung der Haut und fpäter Aus⸗ 
fallen der Haare. 


Einwirkung des Typhusblutes auf das Nervenſyſtem; a) auf 
das Gefäßnervenſyſtem: fehr beſchleunigter Puls (Fieber); in Folge der grö⸗ 
Bern Spannung oder Erſchlaffung der Gefäßwaände iſt derſelbe entweder klein und hart⸗ 
lich, oder groß, weich und doppelſchlä F (dierotus) ; im Herzen oft der erſte 
Ton, fowie der Arterienton etwas Slafen (vielleicht durch Erfihlaffung der Herz⸗ 
und refp. Arterienwand). Vielleicht kommen bei diefer Erfchlaffung der Gefäßwände 
leichter Blutungen zu Stande und daher nicht felten die Nafen-, Mutter-, Darm⸗ 
und auch geringe Yungenblutung beim Typhus. b) Auf das Cerebrofpinalfy= 
ftem. Die hiervon abhängigen Symptome (nervöſe oder Gerebralfymptome; 
ſ. S. 82) können ſowol die der Reizung, als die des Drudes und der Lähmung fer 
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und im fenfitiven, wie motoriſchen Theile diefes Syſtems auftreten, demnach in jeder 
nur erdenklichen Korm vorkommen. Zu Anfange der Krankheit find Störungen des Ge- 
meingefühls, große Förperliche und geiftige Ubgefchlagenheitz herumziehende (rheumatis- 
mußartige) und Kopfſchmerzen (centralen Urfprungs) die gewöhnlichſten Begleiter der 
Typhuscraſe (neben den catarrhalifchen Affeetionen). Zu ihnen gefellen ſich dann früher 
ober fpäter: Benommenheit des Kopfes, Sinnestäufhungen, Schwerhörigkeit, Schlaf 
fucht oder Schlaflofigkeit, Delirien, Krämpfe und Lähmungen ꝛc. Lähmung der Harn⸗ 
blaſe kommt nicht felten vor, meshalb die Percuſſion der Blafengegend nicht zu verab- 
fäumen ift und der Catheter bei der Hand fein muß. Lähmungen der untern Extremitä⸗ 
ten (PBaraplegie) find feltener beobachtet worden.} 


Rocalifationsfyumptome; — in der Bauchhöhle (beim Abdominalz, 
Ileo⸗ und Colotyphus, f. Bd. I. S. 676 u. 696): Schmerz in der Sleocdcals und bes 
fonder8 in der Milggegend (von Spannung der Milzkapfel), Auftreibung des Bauches, 
Edcalgeräufh, Verſiopfung (anfangs) oder Durchfall (fpäter), Darmblutung; Milz 
anfangs gefchmollen, fpäter an Größe abnehmend. [Die Milzanſchwellung, 
die fi fogar bis zur Zerreißung der Milz fleigern kann, ift eins der wichtigften Sym⸗ 
ptome beim Typhus; faft noch wichtiger aber die roseola.] — Beim Laryngo⸗— und 
Pneumo⸗-⸗Typhus: Refpirationsbeichwerden, bisweilen felbft tödliches Glottis⸗ oder 
Epiglottisödem, und in Folge typhöſer Verſchwärung Kehlkopfsphthife. 

Die Symptome der Begleitungs: Krankheiten (f. Bd. I. ©. 246) 
gehören an: dem Brondial-,, Magen= oder Darmecatarrh (bei den Alten fedris catar- 
rhalis oder gastrica, welches, durch Störung der Erife, nervös geworden ift), der 
Lungen⸗, Venen⸗ (ven. cruralis) oder Hirnhaut- Entzündung. — Die Folgekrank⸗ 
beiten beim Typhus (f. Bd. 1. S. 247) find nicht gering zu achten und bei der Pro⸗ 
gnofe mit in Betracht zu ziehen.. Vorzüglich ift die Verforation des Darmes durch ato⸗ 
niſche Typhusgeſchwüre, bisweilen in Folge von Einlagerung eines fremden Körpers 
(mie Hülfen, Kerne) in ein Geſchwür, ferner der Schwund der Sleumfchleimhaut und 
Gefrösdrüfen, forte die nachfolgende Anämie zu fürchten. 

Der Harn zeigt beim Typhus die größten Verfchievenheiten in Beziehung auf Quan⸗ 
tität und Qualität. Jedoch foll nach Heller und Tomowitz Folgendes für die Diagnofe 
eines Typhus wichtig fein: die dunflere (bierbraune) Farbe des Sans auf der Höhe der 
Krankheit (von Vermehrung des Urophaeins herrührend) bei geringem fpeciflfchen Ge⸗— 
wichte; die Verminderung der Chloride und Sulphate; die Gegenwart von Tohlenfaurem 
Ammoniaf, auch bei faurer Reaction; die alkaliſche Reaction (in den allermeiften Fällen). 
&3 foll fich der typhöfe Harn durch die eben aufgeführten Merkmale unterfcheiden: vom 
Harn bei Meningitis, wo derfelbe ſtark fauer reagirt, ein größeres fpecififches Gewicht 
hat und die Phosphate fehr vermehrt find; vom Harn bei Peritonitis, wo das Uro- 
xanthin vermehrt und der Albumingehalt größer iftz vom Harn bei acuter Tuber⸗ 
eulofe, wo ein hohes fpecififches Gewicht, faure Reaction, kein Albumin, Feine oder fehr 
geringe Chlorivverminderungz; vom Harn bei Magencatarrh, wo fich ein relativ 
normaler Harn findet, 


Die Prognofe ift beim Typhus ſtets zweifelhaft, da ſelbſt bei der anfchei- 
nend milbeften Form plöglich over allmälig gefahrprohende Erſcheinungen ein= 
treten können, die aber bei meitem häufiger von ver Blutentmifchung ald von 
den drtlichen Affertionen abzuhängen fcheinen. Denn e8 gehen die Iyphus- 
franfen weit häufiger unter den Symptomen der Hirnlähmung und des acuten 
Lungenödems, ald durch Darmblutung, Berforation des Ileum und Milgrup: 
tur zu Grunde. — Dittrich und Schalk flellen folgende Krankheitsbilder beim 
lethalen Ausgange des Typhusproceſſes auf: 1) Intenfive Erfranfung der 
Blutmaſſe mit Semmung der Entwidelung des Afterproducted auf der Darm⸗ 
fchleimhaut, Stehenbleiben des Procefled auf vem Stadium der Congeſtion. — 
2) Intenfive Erkrankung der Blutmaffe mit übermäßiger Ablagerung des Pros 
ductes in den Darm. — 3) Aeußerſt fparfame Afterbildung im Darme, dage⸗ 
gen die Symptome der intenfiven Bluterkrankung fowohl im Leben ald auch 
an ber keiche vorhanden, — A) Tumultuarifche, fungusartige Ablagerung des 
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Productes im Darme mit gleichzeitigem Bluterguß in die Darmhäute und in 
die Darmhöhle. — 5) Tunultuarifche Ablagerung in die Gekrösdrüſen nach 
Art eined mwuchernden Schwammgebildes mit Zerreißung der Gefröslamellen 
und Blutung in ven Bauchfellfa und nachfolgender Beritonitis. — 6) Ueber: 
mäßige Intumescenz der Milz mit Zerreißung der Kapfel und lethale Hämor⸗ 
rhagie in dad cavum peritonei. — 7) Uebermäßiger viffufer Katarrh der 
Bronchien mit Entflehung von acutem Emphyſem und Oedem mit Ueberfüllung 
der Brondhialröhren mit Secret und Obturation zahlreicher Lungenpartieen 
(fogen. catarrhaliſche Pneumonie, Atelectafie). — 8) Uebergreifen ver Der: 
fhorfung des in die submucosa und in die Drüfen abgelagerten Productes in 
tiefere Schichten ded Darmes, die Musfelhaut, das Bauchfell; eine Art des pers 
forirenden Typhusgeſchwüres; Tod durch perztonitis. — 9) Iyphöfe Darm 
phthiſe, herbeigeführt durch zahlreiche Gefchwüre, langſame Heilung verfelben, 
Verluſt an Darmzotten und Follikel: Apparat, durch Eingemwelftfein, Maras⸗ 
muß vieler Gefrößprüfen, duch Schrumpfung und Schwund der Bauchgan⸗ 
glien. Bedeutende Abmagerung, eintretende Blutarmuth und Tabedcenz. — 
10) Allmälig eintretende Eindickung ver typhöfen Blutmaffe mit localen Hy⸗ 
perämieen und Stafen in verfchievenen Körpertheilen. 11) Einmaliges 
Abgelaufenfein des Typhusproceffes, auf welchem Stadium immer; neue Res 
cidive in Form neuer Ablagerung von Typhusmaſſe, normaler oder anomaler 
Verlauf viefer Recivive. — An dieſe Anomalieen des örtlichen Typhusprocefles 
im Darm fchließen fich ſolche Falle an, bei welchen mit ver gleichen typhöfen 
Bluterfranfung die Ablagerung des Afterproductes nicht in ven Darmkanal 
(Ileum), jondern mit Uebergehung diefer Stelle an andern Körpertheilen zum 
Borfchein kommt, wie in ver Magenfchleimhaut, ven Brondhialdrüfen, ver 
Gallenblajenfchleimhaut, blos tn den Mesenterialprüufen, im SIejunum oder 
Colon. 

NB. Ueber den Typhus ohne Ablagerung in den Darm oder 
irgendwo anders hin, welcher neuerlich, beſonders bei Epidemieen und häufig 
mit einem Grantheme ver Haut verbunden (als /yphus exanthematieus) beob⸗ 
achtet wurde, fprechen fich Dittrich und Schalk dahin aus: es kommt dafjelbe 
Eranthem, ja felbft in derſelben Intenfität, auch beim Typhus vor, der ſich 
am Darm mit dem typhöfen Producte localiſirt. Es fragt fich nur, ift die 
Bluterfranfung beider typhöſen Formen (mit und ohne Xocalifation) eine 
gleiche oder unterfchetven fich beide darin von einander. Im Leben jind beide 
Typhen häufig nicht zu unterſcheiden. Chemiſche Unterfuchungen haben bis 
jegt nicht3 Differentes nachgemwiejen. Pathologiſche anatomifche Beobachtun⸗ 
gen an ver Leiche haben ergeben, daß beide Typhen in der Befchaffenheit des 
Blutes fehr nahe flehen, wenn nicht gleich find, daß jedoch beim eranthema- 
tiichen Typhus das Blut mehr flüffig ift und einen Stich ind purpur= oder 
Eirfchrothe hat; doch auch dieſe Beobachtung tft wahrfcheinlich zur Zeit von 
Epidemieen gemacht worden und andere Beobachtungen haben ergeben, daß 
dieſe Differenz ſich nicht zur Characteriftif der beiden Typhen anwenden läßt. 
Auch ver Verlauf des Typhus ohne Localifation zeigt Feine cardinalen Ver: 
fchievenheiten, ebenfo kommen alle Ummwandlungen des typhöfen Blutes beim 
eranthematifchen Typhus in verjelben Weife wie beim abvominalen vor. Ge⸗ 
ringe Differenzen zwifchen beiden find folgende: a) ver eranthematifche ift an» 
ſteckender als der abvominale; b) der exanthematifche ift befonverd in Epide⸗ 
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mieen und nach der Einwirkung intenſiverer Urſachen ein viel lethalerer (Kriegs⸗, 
Hunger⸗Typhus); c) bei exanthematiſchem Typhus iſt das Mitleiden ver Milz 
in Form von acuter Intumescenz nicht fo conſtant, wie beim abdominalen; 
d) dagegen treten haufig im fpätern Verlaufe partielle Milgentzundungen hinzu, 
beſonders in einzelnen Epidemieen; e) der eranthematifche Typhus kommt viel 
häufiger in höheren Lebensperioden vor, wie der abdominale. 


Behandlung des Typhus. Beſteht diefe Krankheit wirklich in einer Blutalte⸗ 
ration, wie man allgemein glaubt, dann ift es jedenfalls die Aufgabe des Arztes, das 
entartete Blut wieder zu feiner normalen Befchaffenheit zurüdzu= 
führen. Daß dies aber durch Arzneien, wie durch Calomel, Jodkali, Chlor, Ipecacu⸗ 
anha, Chinin ꝛc. (Mittel, welche als Specifica gegen Typhus empfohlen und als foldhe 
auch wirklich angewendet worden find), möglich fein ſollte, ift bei unfern jegigen Kennt⸗ 
niffen über das Blut nicht nur nicht zu glauben, fondern auch ale ganz unphyfiologifch zu 
verwwerfen. Dagegen dürfte eine rationelle Behandlung beim Typhus, wie bei allen andern 
Dyserafieen (ſ. ©. 148), dahin gehen, den Stoffwechfel des Blutes gehörig zu unter: 
ftügen und befchwerliche Symptome fo viel als möglich zu heben (f. ©. 149). Die Er⸗ 
fahrung lehrt auch, daß bei einem richtigen diätetifchen Berfahren weit mehr Typhusfranfe 

eſunden und fchneller wieder Fräftig werden, als beim Mediciniren und bei ſchmaler Koft. 
Das richtige dDiatetifche Verfahren befteht aber in Darreichen milder, am beften 
flüffiger Nahrungsmittel (wechfelnd zwifchen Milch, Buttermilch, Brod⸗ und Giertranf, 
Fleiſchbrühe) und zwar ſchon vom Beginne der Krankheit an; in fortwährendem Erhalten 
einer reinen frifchen, aber nicht Falten Luft (bei Tag und Nacht); in größter Reinlichkeit 
in Bezug auf Wäfche, Betten und auf den Kranken felbft (dazu Wafchungen und Bäpder); 
im Abhalten aller Körper-, Sinnes⸗ und Geifteserregung; in zwedmäßiger Unterftügung 
der &reretionen, vorzüglich der Hautthätigfeit durch Bäder oder Wafchungen, der Urin= 
ausfcheidung durch den Gatheter und des Stuhlganges durch Clyſtire (aber nur bei län- 
gerer Zeit beflandener Berftopfung). Gegen heftige Kopffchmerzen nüßen kalte 
Umfchläge über den Kopf und Morphium; leßteres ſcheint auch die Schlaflofigkeit, 
die große Unruhe und den Durchfall zu mildern; erceffive Blutungen fuche 
man lieber durch Kälte als durch Blei, Alaun und Säure zu ftillen, die Darmblutung 
durch Falte Eiyftire und Falte Umfchläge auf den Bauch (Ichwächere Blutungen überlafie 
man ihrer eigenen Stillung) ; das gefährliche Lungenddem, welches fich nicht felten 
bei unreiner, Falter Luft aus dem Bronchialcatarrhe hervorzubilden feheint, läßt fich wohl 
nur durch Brechen (am beiten durch Kißeln des Pharynx hervorgerufen) wegfchaffen 5 
Zungenhypoftafen fann man vielleicht durch üftere Lageveränderung des Kranfen 
verhüten; die große Empfindlichfeit und Auftreibung des Bauches wird 
durch warme Ueberfchläge gemildert; vor dem Aufliegen fuche man den Kranken durch 
große Reinlichkeit, gutes Lager und falte Wafchungen zu bewahren; gegen die Tro den 
heit und das Beſchlagen der Lippen und Mundhöhle dient öfteres Befeuchten 
und Reinigen diefer Theile mit Faltem Waffer, fowie der Genuß fäuerlicher (Frucht-) Säfte. 


Die Darmaffection ift wohl nur infofern bei ver Behandlung zu berüdfichtigen, ale 
längere Zeit hindurch, felbft während der Reconvalescenz, alte foldhe Nahrungsmittel zu 
vermeiden find, welche viel unlösliche und unverdauliche Subftanzen (befonders Kerne, 
Hülfen u, dergl.) enthalten und fo entweder durch Ueberfüllung des franfen Darmes oder 
durch Auflagerung auf die Typhusgefchwüre zur langfamern Bernarbung der Geſchwüre 
und zur Perforation des Darmes Veranlaffung geben könnten. Denn direct von oben oder 
unten auf die kranke Darmftelle einwirken zu fünnen, dürfte unmöglich fein, da in den 
Magen eingeführte Stoffe doch wohl ſchon dier oder im nichterfrankten Theile des Dünn⸗ 
darmes reforbirt werden und Clyſtire höchftens bis zur Bauhin'ſthen Klappe dringen. 
Bielleicht Laßt fich aber vom Aeußern des Bauches aus, durch warme oder falte Ueber: 
fehläge, einiger Einfluß auf die Durmaffection ausüben (?). — Neuerlich hat man ge⸗ 

laubt, dvurh große Dofen Calomel (in halben ober ganzen Scrupeldofen) die Abe 
agerung des Typhusproductes in die Peyer’jchen Drüfenhaufen und das darunter liegende 
Bindegewebe zu verhindern, oder doch wenigſtens zu mindern und die Reforption des Ab: 
gelagerten zu befördern, fomit aber die Gefihwürsbildung zu verhüten. Sollte man dies 
wirklich, ohne aber auf die Blutmifchung und den Berlant der Krankheit einen nachthei= 
ligen Einfluß dadurch zu äußern, durch diefes Mittel vermögen (mas aber äußerft ſchwer 
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p beweiſen iſt, da ſehr viele Typhuskranke, ohne mit Calomel behandelt worden zu ſein, 
ei ganz geringer Darmaffection ſterben), ſo waͤre dies ein großer Gewinn. Die zur Zeit 
exiſtirenden noch jungen und wenigen, und meiſtens nur von mittelliebenden Aerzten ge⸗ 
machten Beobachtungen dürften nicht hinreichen, um dieſe Kurmethode als ſichere und 
überhaupt nügliche zu empfehlen. Die von Schönlein aufgeftellten Indicationen zum 
Gebrauche des Calomel, welches nach den Beobachtungen in der Berliner Clinik unter 
gewiflen, bisher allerdings noch nicht näher gefannten-Bedingungen, die Dauer des Abs 
dominaltyphus abzufürzen feheint, find: 1) die Eriftenz des 1. Stadiums der Krankheit, 
d. 5. der erften 7 (—11) Tage; 2) vorhandene Stuhlverftopfung, wenigftens Mangel der 
Zeichen eines intenflveren Darmeatarrhs. Ungünftig if die Prognofe in Bezug auf die 
Wirfung des Mittels durch vorhergegangene Anwendung larirender Arzneien. Der beim 
Calomelgebrauche eintretende Speichelflug ift nach Taufflieb ein gutes Zeichen. — Ga- 
lette, welcher den Typhus nur als eine Entzündung der Darmfchleimhaut anfieht, will 
in ein Baar hundert Fällen duch rothen QDuedfilber-PBräcipitat (gr. Y% — Ya 
alle 2 Stunden bei Erwachfenen) und Blutegel auf ven Bauch, felbft in den verzweifelt- 
ften Sällen, wo die Kranken gleich einem Skelete abgezehrt waren und der Leib meteoriftifch 
aufgetrieben war, während noch Durchfall mit Tenesmus beftand, die ausgezeichnetften 
Erfolge erzielt Haben, . 
NB. Gegen Darmblutungen empfiehlt Schweich als ganz vorzügliches 
Mittel das Chlor (ag. chlor. 3j, ag. destill. Zv, syrup. 3vj, alle Stunden 1 Eßl.), 
welches er fihon in einem verzweifelten Falle nach wenigen Minuten die Blutung 
ftillen fah. Er glaubt, daß das Chlor vielleicht gegen die diſſolute Befchaffenheit des 
Blutes wirfe, welche als die nächfte Urfache der Blutungen angefehen werden muß. 
Seitdem er jedem Abdominaltyphus: Kranken Chlor gibt, beobachtete er Darmblutuns 
gen nicht wieder, 


XVIII. Granthematifche Dyscraſie. 


Man vermuthet, daß ebenſo wohl den acut wie chroniſch verlaufenden 
exanthematiſchen Hautaffectionen (ſ. Bd. J. S. 371) eine eigen⸗ 
thümliche Blutentartung, eine acute oder chroniſche exanthematiſche 
Dyscrafie zu Grunde liege. Bei ven acuten Exanthemen oder fogen. Aus⸗ 
fhlagsflebern glaubt die pathologifche Anatomie auch wirklich eine befondere, 
der typhöſen ähnliche Blutbefchaffenheit gefunden zu haben, dagegen vermag 
fie über die Bluterafe bei chronifchen Hautausfchlägen gar nichtd zu berichten. 
Früher nahm man an, daß faſt jede Erfranfung der Haut durch eine Säfte: 
entmifchung bebingt fei, jet halt nıan dagegen vie meiften, vorzugsweife aber 
die chronischen Exantheme für rein örtliche und ſelbſtſtändige Krankheiten 
der Haut, 


Die acute eranthbematifche Bluterafe (f. Bd. I. S. 308), melde 
vorzugsweiſe Kinder und in der Regel vafjelbe Individuum nur einmal befällt, 
liegt, wie man glaubt, befonderd dem Scharlah, den Mafern und 
Poden zu Grunde und wird vielleicht bei den beiden erſtern Ausfchlägen 
durch atmofphärifche, miasmatifche Einflüffe, bei ven Blattern dagegen durch 
ein Contagium erzeugt. Nicht unmöglich ift e8 ferner, daß auch die Rötheln, 
Neffelfuht, ver Sriefel, Blafenausfhlag und Herpes biöweilen 
Symptome einer befondern Dyscerafie find. — Außer mit Fieber und dem 
eigenthümlichen, einen beflimmten Verlauf einhaltenden Hautauöfchlage, Der 
aber auch fehlen zu Eönnen fcheint (exanthema sine exanthemate), geht die 
acute exanthematiſche Dyscrafie faft ſtets mit catarrhalifcher, fich bisweilen zur 
croupöſen fleigernden Entzündung der Schleimhaut, meiftend des obern Theis 
fe8 der Refpirations- und Digeftionsfchleimhaut, einher. Neben viefer Schleim: 
hautentzündung find Prreumonie und Lungenddem, fowie eine bedeutendere 
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Narcotifation des Nervenſyſtems durch das entartete Blut (die typhoiden, ner⸗ 
vöſen oder Cerebralſymptome bedingend) die am meiſten zu fürchtenden Beglei⸗ 
tungsleiden der acuten Exantheme. Wie bei faſt allen übrigen ſogen. acuten 
Dyscraſieen iſt auch hier die Milz etwas geſchwollen, doch niemals in dem 
Grade wie bein Typhus und Wechielfieber. Nicht felten nimmt vie acute 
Granthemerafe ihren Ausgang in Tuberculofe, Scorbut, Pyämie, anämiſche 
oder Bright’fche Hndrämie. — Die Behandlung der acuten exanthematiſchen 
Dyscraſie ift die der acuten Dyscrafieen überhaupt (f. ©. 148). — Weiteres 
f. ſpäter bei ven Hautkrankheiten. 


Die hronifche eranthbematifche Dyscrafie fol den fogen. im: 
petiginöſen Ausfchlägen, befonvders den flehtenartigen Formen 
(f. Bd. 1. ©. 376) zu Grunde liegen. Man glaubt dies deshalb, weil viele 
Uebel außerft hartnädig, nicht felten mit einem cachectifchen Ausfehen des 
Kranken und mit gleichzeitigen Leiden wichtiger innerer Organe verbunden 
find; auch will man bei plößlicher und gewaltfamer Unterbrüdung verfelben 
durch Außere Mittel gefährliche Folgekrankheiten haben entftehen ſehen. Viel— 
leicht entfteht aber Die Dyscrafie erft durch das Hautleiden. (Weiteres f. jpäter 
bei Hautkrankheiten.) 


xIX. Wechfelficberdyuscrafie. 


Die Dyscrafie, welche unferm envdemifch herrſchenden intermittiren- 
den, Falten over Wechfelfieber zu Grunde liegen foll, ſcheint ihre Ent: 
ftehung einer Luft (ver Sumpfluft) zu verdanfen, welche außer Waſſerdunſt 
auch noch in Zerfegung begriffene vegetabilifche oder animalifche Stoffe ent- 
balt, denn fie fommt faſt nur in ver Nähe von ſtehenden und verbunftenven, 
mit Organismen fehr gefchwängerten Wäflern vor. — In tropifchen Gegenden 
entfpricht unferm Falten Fieber wahrſcheinlich das weit acuter und unter typhoi⸗ 
den Erfcheinungen verlaufende, oft epidemifch auftretende remittirende 
Sumpf: oder Malariafieber (Batavia-, Polka⸗, Jungle, Marfche, 
Clima-, Tropen⸗, Küftenfleber, Hemitritäus, pernicidfes Wechfelfieber), wel⸗ 
ches ſich dem Typhus, gelben Fieber und der Peſt nähert und ſehr leicht und 
raſch in eine bedeutende Blutzerſetzung übergehen kann. — Bei der Sumpf: 
luftdyscraſie treten als auffälligfte Symptome auf: Schauer oder ſtarker Froſt, 
mit darauf folgender heftiger Hige und beveutenver Pulsfrequenz, bedeutende 
Milzvergrößerung, Gaſtricismus und deutlich inter: oder remittirended Fieber 
(mit pulsus dierotus während der Hitze). Nach Schwinden dieſer Symptome 
ſcheint die Blutentartung immer noch, aber weniger auffällig eine Zeit lang 
fortdauern oder allmälig in eine Cachexie übergeben zu können. Dabei zeigt 
ſich: die Gefichts- und Hautfarbe bla, fahl, graugelb, die Scherotica mißfar- 
dig, die Augen und ver Mund mit grauen Rändern umgeben, der Bauch aufe 
getrieben, Milz und Leber Hart gefchwollen, fpedig inftltrirt (Fieberkuchen), 
. Devem der Beine, Bauchwafferfucht und endlich allgemeiner Hydrops. 


Das halte oder Wedfelfieber, febris intermittens, haracterifirt fich 
durch einzelne Fieberanfälle (Paroxysmen), welche aus Froſt, Hige und 
Schweiß beftehend und durch fieberfreie, aber ſtets mit gaftrifchen Erfcheinun: 
gen einhergehende Zwifchenräume (Intermiffionen, Apyrerieen) von einander 
getrennt, in mehr oder weniger regelmäßigen Zeitabjchnitten wiederkehren. 
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Nach der Wiederkehr der Anfälle unterfcheivet man ein reguläre und ein ir⸗ 
reguläreß, ein vor⸗ oder nachſetzendes, ein ein=, drei⸗ und viertägiges Wechfels 
fieber. Diefe Unterfcheivung iſt aber ohne allen practifchen Werth, da man 
heutzutage das Falte Fieber, fobalo fich fein intermittirender Character deutlich 
herausgeftellt Hat, fofort durch Chinin unterbrüdt. Früher ließ man freilich 
den Kranken gewöhnlih 7 Mal oder fo lange, bis die Apyrerieen rein von 
franfhaften Erfiheinungen waren, von Fieber tüchtig abfchütteln und führte 
dadurch mwahrfcheinlich Die große Neigung zu Reciviven und die hartnädigen 
Milzanfchwellungen berbei, welche jett meit feltener geworben find. Sn ver 
Zeit vor dem erften Paroxysmus gleicht das Wechjelfieber in feinen Sympto- 
men gar nicht felten andern und zwar gefährlichern acuten Dyscrafieen, vor: 
zugsweiſe dem Typhus, mit dem es ven gaftrifchen Zuftand, Die bedeutendere 
Milzichwellung und bisweilen felbft Gerebralfymptome gemein hat. Deshalb 
ift e8 gevathen für den Arzt, bei rein fleberhaften Zuftänden nicht zu eilig mit 
dem Stellen der Diagnofe zu fein, da fich recht wohl aus einem diagnofticirten 
Typhus ein Wechfelfieber oder nicht felten auch ein Exanthem beraudbilven 
fünnte. Was aber die Heilung des Falten Fieber betrifft, fo halte man bie 
Krankheit noch nicht für vollſtändig gehoben, ſobald Die Fieberanfälle wegbleis 
ben, fondern ziehe die Milz gehörig zu Rathe. — Sehr haufig finvet fich die 
Hidroa (herpes labialis) bein Wechfelfieber, Die beim Typhus faft nie vors 
fommt und deshalb mit als Unterſcheidungsmerkmal beider Krankheiten benutzt 
werben Tann, 

Die Behandlung des Wechfelfiebers müßte eigentlich theils gegen den Fie⸗ 
beranfall, theils gegen die Blutveränderung gerichtet fein; leider Fennen wir aber das 
Berhältniß beider zu einander noch nicht (nidyt felten bleiben 3. B. Kranke troß eines 
enormen Milztumors frei von Fieberanfällen, während das Umgefehrte nicht vorzufommen 
fcheint), auch ift die Befchaffenheit des Blutes beim Falten Fieber noch ziemlich unbefannt, 
obfchon man von Zunahme der Blutlörperchen, von Abnahme des Fafer- und Eiweißflof- 
fes und Fettes, und von der Anwefenheit gelben und fchwarzen körnigen Pigments (aus 
den vermehrten Blutkörperchen?) im Blute der Wechfelfiederfranfen fpricht. Deshalb 
fann fich zur Zeit die Behandlung des Wechfelfiebers nur auf ſchnelle Unterdrüdung der 
Bieberanfälle mit Hülfe ver ſogen. Febrifuga und auf allmälige Herftellung der richtigen 
Bintbefchaffenheit durch ein zweckmäßiges viätetifches Verfahren befchränfen, — Unter 
den fieberwidrigen Mitteln fleht das Chinin obenan, unter allen das ficherfte iſt 
aber das fchwefelfaure Ehinin, welches fich am wirffamften in Bulverform und in 
- Berbindung mit Opium zeigt, Man reicht es am beften während der Apyrerie in wenigen 
und größern Dofen (zu gr. x— xx) ober als Auflöfung des fauren fehwefelfauren Chi⸗ 
ning mittels ein Baar Tropfen Schwefelfäure in Waffer. Am beften fiheint es, das Weg⸗ 
bleiben der Anfälke durch eine oder einige Dofen Chininpulver zu erzielen und dann mit 
kleinern Gaben des Pulvers oder mit der Bifulphatfolution oder mit einem Chinadecoct fo 
lange fortzufahren, bis die Milz ihre normale Größe wieder erlangt hat. Wird das Chis 
nin innerlich nicht vertragen, dann kann es auch in Clyſtiren oder endermatifch mit Erfolg 


- 


angewendet werden, Alle übrigen gerühmten Febrifuga (wie Cinchonin, Piperin, Salicin, . 


Gentianin, Santonin ıc.) find nur unvollftommene Erfagmittel für das Chinin und höche 
ſtens ihrer Wohlfeilheit wegen bisweilen anzuwenden. Am zuverläffigften fcheint allens 
falls noch der Arfen (als weißer Arfenik, zu Yıoo— Yo gr. oder als Fowler'ſche Solu⸗ 
tion zu gutt. 1—8 fleigend und mehrmals in der Apyrerie genommen) die Bieberanfälle 
(nicht aber die Milganfchwellung nach Binigen) vertreiben zu Eönnen, jedoch mit Häufigern 
Reciviven. Neuerlich find auch ir ockne und blutige Schröpfköpfe, einige Dutzend 
längs der Wirbelfäule angefeßt, als gute Bebrifuga empfohlen worden; ferner noch das 
Kochfalz (was nach Piorry eine Verfleinerung der Milz, nach mehrern andern Beobs 
achtern Feine folche bedingen foll), ver Salmiak, Einreibungen von ätherifchen Delen 
in das Rückgrath oder in die Herzgrube; Beftcatore an diefelben Stellen, Falte Begießun⸗ 
gen der Milzgegend u. ſ. f. Uebrigens ift bei Anwendung anderer Arzneimittel als dee 
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Chinins gegen die Wechfelfieberanfälle lets zu bedenken, daß hier fehr oft ſchon rein pfy⸗ 
ch i ſche Heilmittel, wie fompathetifche Kuren, Beiprechuugen, Amulete, Schreck, Furcht, 
Freude, Aerger, Ekel u. dergl. geholfen haben, felbR da wo Ehinin vergebens angewendet 
worden war. Hartnädige Recivive wellen Mandye durch die Verbindung des Chinins 
mit Brech= oder Abführmitteln glüclich befiegt haben, — Das diätetifhe, gegen 
die Dintveränberung gerichtete Berfahren beftehe im Verordnen leicht ver- 
daulicher aber nahrhafter Koft (mit Eifenpräparaten), guter, warmer und trockner Luft 
und des Sonnenlichts, gefunder Wohnung und Schlafftelle, wollener Unterfleiver, geiftiger 
und gemüthlicher Ruhe. Inter den Nahrungsmitteln fcheinen Die fetten und fauren un- 
paflend zum Genuß zu fein, dagegen bie bitter aromatifchen und gewürzhaften voriheilhaft. 


xx. SKindbettfieber, Puerperaldyscrafie- 


Die puerperale Dyscrafie (f. Br. I. S. 300) ift eine bei Wöchne- 
rinnen epidemifch und endemiſch, felten fporadifch auftretende acute, in den 
meiften Fallen zum. Tode führende Blutentartung (für eine folche fprechen me: 
nigftend eine Menge von Umftänden), welche fich vielleicht manchmal ſchon 
während der Schwangerfchaft vorbereitet, mit der Pyämie (f. S. 171) ſehr 
große Aehnlichkeit Hat, in manchen Fällen wohl auch wirklich eine ſolche ift 
und ſehr leicht in Blutpiffolution ausartet. Es geht diefe Dyscraſie ebenfo 
wohl mit als ohne örtliche (meift entzündliche) Cricheinungen, fowie mit und 
ohne Etörung der Wochenfunctionen (des Rochienfluffes und der Milchabfon: 
derung), in der Regel aber mit tgphoiden Eymptomen und Froftanfällen ein- 
ber. Sind Örtliche Affertionen dabei vorhanden, vie fi) aber gemöhnlich erft 
nach dem Erfcheinen des Froſtes und Fieberd Fund geben, dann treten dieſelben 
porzugsweife gern im Gebärorgane und Bauchfelle auf. In der Mehrzahl ver 
Bälle ift der mindntatifche Urfprung Diefer Krankheit unverkennbar, jedoch ift 
derfelbe bisweilen auch ſchwer over gar nicht nachzumeifen und dafür die Auf: 
nahme veletärer Stoffe durch die Wundflächen der Gebärmutter (der Placen: 
tarinfertiongftelle oder der Muttermundseinriffe) als Urſache zu argwöhnen, 
auch fcheinen operative Eingriffe, Schwierige natürliche Entbinpungen, Erfäl- 
tungen, Gemüthsbewegungen, Diätfehler, Blutflüffe, das Zurüdbleiben und 
die Faulniß von Fruchtreften, von einigem Einfluß auf die Entftehung des 
Kinpbettfiebers zu fein. Inter vie Seltenheiten gehört ed, wenn Wöchnerinnen, 
die an Tuberculofe, Bright’icher Niere oder Herzfehler leiden, vom Kinpbett: 
fieber befallen werden, mwähreno zu Rheumatismus und Entzündungen Dispo: 
nivende Individuen Öfterer davon heimgelucht werden. Auch tft nach v. Ki- 
wisch ein tödliches Kinvbettfieber nach Abortus fletd eine Ausnahme, da die 
weit überwiegende Zahl von Puerperalfieberfranfen zur gefegmäßigen Zeit ent: 
bunden murde. Nicht zu überfehen ift, daß nicht immer erft mit der Vollen: 
dung der Geburt der Ausbruch ver Krankheit eintritt, ſondern daß die meiften 
rafch hinſterbenden Wöchnerinnen offenbar ſchon während des Kreiſens erkran⸗ 
fen. — Die häufigften und gefährlichften Krankheitsausbrüche ereignen fich 
(nach v. Kiwisch) in den erften 7 Tagen nad) der Entbindung, und auffallend 
raſch tödende Fälle ergeben fich faft audichließlicd, in den erften 3 bis 4 Tagen. 
Nach dem Verlaufe der erften Woche werden gefährliche Ausbrüche fchon felt- 
ner, und befindet fich eine Wöchnerin durch die erften 2 bis 3 Wochen volls 
fommen wohl, dann fann fie als gegen die Krankheit gefchügt betrachtet wer- 
den. Bei Scheinbar fpätern Ausbrüchen laffen fich faft ſtets Regelwidrigkeiten 
entdecken, welche auf einen frühern, jedoch fchleichenden Kranfheitseintritt hin 
weifen. Der Berlauf des Puerperalfiebers ift in einzelnen Fällen fo raſch, 
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wie er nur bei wenig epidemifchen Krankheiten vorfommt, und man fah ihn 
ſchon in ven erſten 8 Stunden nach einer normalen Entbindung tödlich voll 
endet. Die meiften Tovesfälle ergeben fich zwifchen vem 5. und 12; Tage nach 
der Entbindung; nad der 3. Woche kommen jte nur vereinzelt vor und dann 
ift der Verlauf manchmal jo langwierig, daß der Tod oft erft nach Dionaten 
und in Folge einzelner Nachkranfheiten fogar erft nach Jahren herbeigeführt 
wird. Bei glüdlicher Beendigung der Krankheit beffert fich der Zuftand ger 
wöhnlih nur allmälig. — Nach dem pathologifch- anatomifchen Befunde 
unterjcheidet v. Kiwiseh 3 PBuerperalfieberformen (vd. 5. Symptomen- 
gruppen, die von einem verfchiedenartigen Leinen gewiffer Gewebstheile beglei- 
tet find und mehr oder weniger fcharf marfirte Krankheitsbilder varftellen), 
namlich: das Puerperalfieber mit Peritonitis, das mit Endometritis 
und dad pyamifche Kindbettſieber mit Phlebitis und Lymphangioitis. 
Es Iaffen fih aber noch 2 andere Formen hinzufügen, die eine ohne alle drt- 
liche Affection und die andere mit mehrern oder felbft allen ven genannten Lo: 
calleiven. Nur felten treten die obigen 3 Puerperaffieberformen ganz rein und 
unvermifcht auf, und ed verbinden fich meift mehrere zu einem zufammenge: 
festen Krankheitsbilde; dabei pflegt aber eine gewöhnlich die überwiegende zu 
fein, gegen welche die nebenftehende in den Hintergrund trirt und oft im wei⸗ 
tern Kranfheitöverlaufe ganz erlifcht. 


Symptome des Puerperalfiebers. Der Ausbruch der Krankheit gibt ſich 
in den meilten allen durch Froſt (häufig durch beftigen und plötzlich auftretenden 
Schüttelfroft) und bedeutende Bulsfrequenz zu erfennen, und nur in wenig Fäl⸗ 
len mangelt jener und e8 tritt allmälige Steigerung des Wärmegefühls und der Puls⸗ 
frequenz ein. Da mo feine örtlichen Schädlichkeiten eingemwirft haben, tritt die topifche 
Affection erſt nach der allgemeinen Fieberaufregung ein, und nur bei befonders befs 
tigem Krankheitsausbruche treten Irtliche und allgemeine Erfcheinungen faft gleichzeitig 
auf. Bald nach Ausbruch oder auch zugleich mit dem Erfcheinen des Kieb ers, welches 
gewöhnlich mit brennendem Durfte und doppelfchlägigem Pulfe, der aber bald Klein und 
ſchwach wird, einhergeht, finden fih die typhoiden Erfheinungen oder fogen. 
nervöſe Symptome (f. S. 82) der verfchiedenften Art, felbft Manie, und im ver« 
fihiedenften Grade ein. Mit dem Auftreten der Fieber⸗, nervöſen und topifchen Sym⸗ 
ptome zeigt fich auch im Aeußern der Batientin fehr bald eine auffallende Verandes 
rung: das Geficht verfallt und bildet die characteriftifche Puerperalfieberphyfiognomie, 
die Kranke ift fehr unruhig und niedergedrückt, die Kräfte ſchwinden fehnell und es tritt 
eine große Hinfälligkeit mit Collapſus der Gemebe ein. Die trockne heiße Haut nimmt 
bisweilen eine icterifche Färbung an, und es erfcheinen auf derfelben dunfelbraun- oder 
ſcharlachrothe Flecken (Puerperalfcharladh) und riefelbläschen. Als Zeichen der ört⸗ 
lichen Affeetionen (bauptfächlich der Beritonitis, Pleuritis und Endometritiß) tre= 
ten auf: Schmerz im aufgetriebenen Unterleibe, Stublverftopfung oder Durchfall, Er⸗ 
brechen, mehr oder weniger beftige Athmungsbeſchwerden, ſchmerzhafte Geſchwulſt der 
untern Ertremitäten (phlegmasia alba dolens), eitrig=jaudhiger Ausflug aus der 
Scheide, Geſchwulſt und Puerperalgeſchwüre an den außern Genitalien. Milch- und 
Lochienfluß kann dabei fortdauern, oder fich vermindern und ganz aufhören, — Ueber 
die Begleitungs= und Folgekrankheiten f. Bd. 1. S. 303. — Der Tod er- 
folgt gewöhnlich durch die Blutdiffolution unter typhöſen Erfcheinungen und durch acu⸗ 
tes Lungenödem; oder durch die begleitende Peritonitis, Pleuritis und Pericarditis; 
oder Durch Hydrops in Folge der Erfhöpfung der Blutmaffe durch ftarke Erfudation. 


Bei der puerperalen Peritonitis (f. Bd. I. S. 301 und 745) ift der acute 
Schmerz beim Drude auf die leidende Stelle (die untere Bauchgegend) ein nur felten 
mangelndes Merkmal, jedoch kann er in einzelnen Fällen vollftändig vermißt werben, 
und dies vorzugämeife bei der feptifchen Form der Krankheit, bei großer Blutdiffolution 
und allgemeiner Indolenz der Kranken. — Die Erfudation tritt bei der puerperalen 
Bauchfellentzundung fehr bald ein und kann von der verfihiedenften Befchaffenheit Lein, 
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bald flüſſig und ſehr reichlich, Kalb plaſtiſch und gering. — Die trommelartige 
Spannung des Leibes fehlt nicht ſelten, während manchmal die Auftreibung des 
Darmes durch Luft ſo enorm iſt, daß durch Hinaufdrängen des Zwerchfells die Reſpi⸗ 
ration geſtört wird. — Durch Erbrechen können alle möglichen Darmſtoffe, ebenſo 
wohl der gallige Inhalt des Duodenum wie die Fäcalmaſſen des Dickdarms, entleert 
werden. Durch die eingetretene Lähmung der Muscularis des Darmkanals findet näm⸗ 
lich ein ungebinderter Uebertritt der Darmcontenta aus den unten Partieen in die obern 
des Darmkanales bis in den Magen ftatt, welcher letztere dann zum Brechen gereizt 
wird. Die Deritoh fung ift ebenfalls olge der Darmlähmung, während der Durch = 
fall vom begleitenden Darmeatarrh abhängig iſt. — Unter die michtigften und Häufig 
berfommenden Folgekrankheiten nach Peritonitis gehören: die Exſudatabſackun⸗ 
gen (befonders im Beckentheile des Bauchfells, ſowie auch außerhalb des Peritonäum 
ziwifchen den Blättern der breiten Mutterbänder, am Bedengrunde und unter den apc= 
neurotifchen Beckenmuskeldecken) und die Verwachfungen der Unterleibsorgane (mit 
Form⸗ und Lageveränderungen derfelben) ; feltener die metaftatifchen Eiterablagerungen, 
ante Dedeme und Hydrämie (in Folge der durch die Erfudation erzeugten Er'höpfung 
der Blutmaffe). Die intra⸗ wie ertraperitonäalen Beckenabsceſſe nes 
gen fehr zur Berforation und bedingen bismeilen heftige Neuralgieen (Iſchias). Die 
metaftatifhen Ablagerungen nach der puerperalen Peritonitis bilden ſich mei- 
ſtens im peripherifchen Zellgemebe (vorzugsmeife der untern Ertremitäten) und' können 
zu ſehr ausgebreiteten Eiterungen ausarten. — Häufige Complicationen der Perl: 
toniti® find, außer den puerperalen Entzündungen der Gefhlehtsorgane 
(nie Endometritis, Dophoritis, Dletrophlebitis und Metrolymphangioitiß), die Pleu⸗ 
ritis, Die gewöhnlich wie die Bauchfellentzundung mit reichlicher Exſudation einhergeht, 
und die Bericarditi®. 


Die pyämifche Form des Puerperalfichers zeichnet ſich durch bie in den 
Gefäßen, namentlich in den Venen und Lymphgefäßen der Gebärmutter, zu Stande 
fommenden Gerinnungen, mit oder ohne conferutive Entzündung der Gefäßwand 
(PHlebitis und Lymphangioitis; f. Bd. 1. S. 301 u. 746) aus; ferner durch 
bie metaftatifhen Ablagerungen (f. Bd. I. ©. 297) in parenchymatöſen Ge 
Bilden, im Zellgewebe unter der Haut und in Gelenken; dur eroupöſe Erfudas 
tion auf Diembranen und durch die Art des Fiebers, welches meift durch hef⸗ 
tige, wiederholte Froſtanfälle, durch ſtarke Ausfcheidungen durch Haut (eitrige 
Miltarien) und Nieren ausgezeichnet zu fein pflegt und in der Mehrzahl der Bälle zum Tode 
führt. Nicht immer tritt ein typhoider Eharacter bei diefer Puerperalficberform deutlich 
hervor; bisweilen werden aber neben fehr heftigen nervöſen Erfeheinungen auch die der 
aeuten gelben Zeberatrophie und der Blutfepfis (Petechianoſe, Derubitus, Hämorrhas 
gieen u. f. f.) beobachtet. — Bon den fogen. metaftatifhen Entzündungen 
fand man: Cerebralphlebitis, Meningitis, Encephalitis, Ophthalmie, Barotitis, Pneu⸗ 
monie, Garditis, Peri⸗ und Endocarditis, Splenitis, Hepatitis und Nephritis, Muskel⸗ 
und Gelenfentzundungen, Dophoritis und Encolpitis, Knochens und Synchondroſen⸗ 
entzundung, Schenfelentzändung, Haut und Zellgemebsentzändungen (Erufipele, Bläs⸗ 
chen⸗ und PBufteleruptionen, Furunkel und Carbuntel). 


Die puerperale Endometritis (f. Bd. 1. ©. 301 und 743) iſt von allen 
puerperalen Affeetionen der Gebärmutter die bäufigfte und geht in der Regel auch mit 
erfudativen Procefien auf andern Schleimhäuten einher. Die Entzündung dabei kann 
eine catarrbalifche, eroupöſe, dysenteriſche oder feptifche fein und außer auf ber Gebär- 
mutterfchleimhant noch auf der Tuben⸗, Baginal-, Darm und Refpirationsfchleimhaut 
angetroffen werden. — Die Symptome zerfallen in örtliche und allgemeine; 
die erfteren gehören in den leichtern Fällen der Krankheit nur der Affeetion der Genital⸗ 
ſchleimhaut oder höchſtens der der Schleimhaut der Harnröhre und des untern Theiles 
des Darmfanales an, während fich in den beftigern Fällen das Uebel oft mit Blitzes⸗ 
Schnelle auf allen größern Schleimhautflächen Localifirt. Die erfte örtliche Erſchei— 
nung ift ftets die Veränderung des Uterinalfecretes; fe intenfiver und 
verbreiteter die Endometritis, um fo rafcher wird die Blutige Serretion der Gekärmutter 
unterbrochen, und e8 findet aus leßterer gleich im Kranfheitsbeginne gar kein oder nur 
ein höchſt fparlicher Ausfluß ftatt. Im weitern Krankheitsverlaufe fteilt ſich diefer wieder 
mehr oder weniger reichlich und mit Blut gemifcht ein, Ift dann aber abnorm und zwar 
entweber ferds, eiterförmig oder jauchig. Bei feptifcher Endometritis werden nicht felten 
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fodige ober feige, jauchige Erfudatmaffen in großer Menge entleert, auch können ſich 
n Folge ulcerativer Zerftörung der Uterinalwand heftige Metrorrhagieen einftellen. In 
der teren! der Fälle iſt der Uterus, deffen ferdfer Ueberzug nicht entzündet ift, weder 
bei der Äußern noch Innern Berührung ſchmerzhaft. Die —**8 der Gebärmutter 
iſt ſtets mehr oder weniger gehenmt, und es (äh I diefelbe bei der feptifchen Form bis⸗ 
weilen als ein fehlaffer verfchiebbarer Sad, ber bis über den Nabel hinaufreichen Fann, 
entdecken, während bei den Entzündungen weit plaftifchem Character der Uterus einen 
derben, deutlich fühlbaren, Iugligen Körper in der unterften Bauchgegend bildet. Bei 
der innern Unterfuchung trifft man bei den feptifchen Formen das Vaginalſtück ſchlaff, 
den Muttermund Plaffend, bei den plaftifchen etwas derber und eontrahirt, feine Färbung 
mie überhaupt im Puerperalzuftande mehr oder weniger blauroth oder durch anhaftendes 
Exſudat gelblich oder grünlid. — Bei der Entzündung der Vaginalſchleim— 
haut zeigt ſich die Scheide heiß, intenfiv geröthet, bei Berührung fehr ſchmerzhaft; die 
äußern Schamtheile ſchwellen oͤdematös an, werden trocken und gegen Berührung fehr 
empfindlich; bald kommt es zu catarrhaler oder plaftifcher Erfudation und zur Geſchwürs⸗ 
Bildung (befonders an der bintern Commiſſur). — Die Weiterverbreitung der Krankheit 
auf die Harnröhren= und Darmſchleimhaut gibt ſich durch die Harnbefchwerden 
und wäflerigen Diarrhöen oder hartnädigen Stuhlverftopfungen zu erfennen, Wird die 
Schleimhaut der Luftmwege ergriffen, maß bei heftigen Erkrankungen gewöhnlich - 
der Yan ift, fo ftellen fi die Erſcheinungen des acuten partiellen oder allgemeinen Lun⸗ 
genöbemß, des Tracheal⸗ und Larungealcatarrh8 oder der eroupöſen Entzündung in den 

efpirationdorganen ein. — Das Allgemeinleiden ftellt ein Fieber mit mehr oder 
weniger entzündlichen, typhöſem, adynamiſchem oder feptifchem Character dar. 


NB. Kür Puerperalficber könnte (nach v. Kiwisch) vielleicht angefehen werden : 
das fogen. Milchfieber, welches auch um die Zeit auftritt, wo das Kindbettfieber 
erfcheint, aber in feinem regelmäßigen Verhalten eine höchſt geringfügige, bei der größern 
Zahl von Wöchnerinnen vollftändig mangelnde Reaction der verftärkten Yunction der - 
Bruftdrüfe und von feinem Uterusleiden begleitet ift.- Schmerzhaftere und fehr fpät 
eintzetende Nach wehen, fomwie eine durch ſchwere Geburtsarbeit erhöhte Empfind- 
Lich Feit der untern Bauchgegend und der Gebärmutter felbft. — Traumatiſche 
Metritiden, insbefondere die mit partieller Sphacelitung des Gebärmuttergemebes 
verlaufenden Uterusriffe und auögebreiteten Quetfchungen des untern Gebärmutterab- 
fihnittes, — Andermeitige acute Krankheitsformen gehören in den erften Tagen des 
Mochenbettes, wenn fie nicht aus der Schwangerfihaftszeit in das letztere übergetragen 
wurden, unter die Seltenheiten, indem das Puerperium eine bedeutende Smmunität 
gegen mehrere arute Krankheitsproceffe feßt. Jedoch beobachtet man bei Wöchnerinnen 

isweilen: Typhus, acıte Tubereulofe, Varioloiden, Nheumatismus, Pnreumonieen 
und Pleuritiden. 


Die Behandlungsweifen, welche man bis jetzt beim Puerperalfieber eingefchlagen 
hat, find fo unzuverläffig und im Ganzen fo erfolglos, daß man wohl am beften und ge⸗ 
wifienhafteften thut, fo wenig ale möglich durch wirkſame (fchwächende ſowie reizende) 
Mittel in den Gang der Krankheit einzugreifen und nur den befchwerlichften Symptomen 
fo viel als möglich entgegenzutreten, fowie auf diätetiſchem Wege die Blutmetamorphofe 
zu unterflüßen. Nach ber Angabe verfchiedener Heilfünftler waren es bald die allgemeinen 
bald die örtlichen Blutentziehungen, bald die Brech⸗ oder Abführmittel, bald die Mercus 
rialien, das Opium, das Terpenthindl oder das Eis, was angeblich mit Erfolg in Anwens 
dung gezogen wurde. Nach v. Kiwisch, welcher von diefen ſaͤmmtlichen Mitteln mit vers 
fihiedenem Erfolge Gebrauch machte, Tann jedes derfelben unter gewiffen Krankheitövers 
hältnifjen mit Vortheil gebraucht werben. 


Dei der puerperalen Peritonitis mit ſtheniſchem Bieberharacter will 
v. Riwisch in der überwiegend größern Zahl von Fällen durch die Antiphlogofe (all: 
gemeine und örtliche Blutentziehungen) verhältnigmäßig die günfligften Refultate erzielt 
haben. Nach den Blutegeln empfiehlt ſich bei umfchriebener Beritonitis der Gebrauch 
warmer Breiumfchläge und ver Blafenpflafter. Zugleich mit den Blutentzies 
Hungen follen derivirende Abführmittel (ralomel gr. jj mit jalap. gr. vjjj ?ftünd- 
Ti) günftig wirfen, wenn nämlich feine entzündliche Reizung des Darmkanals vorhanden 
if. — Gegen den Meteorismns Halfen manchmal große Veficatore über den Unter- 
leib, große Gaben der Ipecacuanha, die innere Anwendung des Gifes, Tabakschyflire. — 
Iſt die Antiphlogofe. nicht zuläffig (bei afthenifchem Fiebexcharacter), die Haut brennen _ 
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heiß und die Empfindlichkeit des Unterleibes jehr groß, dann war die Einhüllun der ganz 
en untern Rumpfhälfte in @isumfchläge ein wohlihuendes und heilfames Mittel. — 

er innere und äußere Mercurgebrauch erwies ſich nur bei chroniſcher Peritonitis 
wohlthätig. — Bei allgemeiner Anämie und Collapfus hob in einzelnen feltenen Fällen 
das Terpenthindl (in großen Gaben innerlich oder als Elyftir) die Lähmung des Ge⸗ 
fäßfyfteme und Darmfanals ziemlich raſch. — Nach gebrocyener entzündlicher Reizung 
werden zur fehnellern Reforption der erfubieten Maſſen theils diuretiſche, theils cathar⸗ 
tifche und äußere Reizmittel, vorzüglich Bäber und warme Umfchläge mit Bortheil ange⸗ 
wendet, 


Die puerperale Pyämie verlangt (nach v. Kiwisch) nach dem Character des Fie⸗ 
bers eine verfehievene Behandlung. In vielen Fällen find die Gefäßaufregung und die 
örtlichen Grfcheinungen der Art, daß fie im Allgemeinen zu einem (allgemeinen und oͤrt⸗ 
lihen) phlogiſtiſchen Berfahren auffordern, während aber in der Mehrzahl ver 
Fälle der afthenifche, tuphöfe Character des Allgemeinleidens nur ein erfpertatives, 
zum Theil fymptomatifches und diätetiſches, nur felten ein ercitirendeg 
Berfahren geftattet. Es iſt befonders für eine reine, mäßig warme Zimmerluft, für 
geiftige und förperlicde Ruhe, Verhütung von Diätfehlern und Erkältung zu forgen und 
das Säugen des Kindes auszufeßen. — In einzelnen Fällen will man durch Hervor⸗ 
rufen ver Mercurialcadherie (durch große Dofen Calomel und Queckfilbereinrei⸗ 
dungen) die puerperale Dyscrafie vertrieben Haben. — Beim feptifchen Krankheitscharacs 
ter foll nur das Opium noch pafien. — Gegen die Froftanfälle erwies fich der Gebrauch 
warmer Bäder fehr wohlthätig. — Kalte Begießungen und kalte Umhül— 
lung bes Kopfes mildern bisweilen die heftigen Hirnaffectionen. — Die metaftati- 
fhen Entzündungen werden am swecmäßigften mit Eisumfchlägen und örtlichen 
Blutentziehungen behandelt, und dann, wo es möglich (wie am Schenkel), mit dem Seu⸗ 
tin’fchen Compreſſivverbande. Im weitern Verlaufe der meiften zur Absceßbildung hin⸗ 
neigenden Metaftafen ift Wärme und möglichfi baldige Entleerung des Eiters indicirt. 


Die puerperale Endometritis läßt nad) v. Kiwisch im Verhältnig zu den übri⸗ 
en puerperalen Zuftänden viel feltner eine firenge Antiphlogofe zu, ja verlangt fehr häu⸗ 
Ra ein entgegengefegtes Verfahren. — Bei plaftifrher örtlicher Entzündung wendet man 
mit Bortheil topifche Blutentleerungen (Blutegel an den Vaginaltheil und die 
Inguinalgegend) und reichlihe Injectionen von lauem Waffer in die Gebär- 
mutter an. Ein fehr wohlthätiges Mittel bieten allgemeine warme Bäder dar; gegen 
feptifche Endometritis find Ealte Injectionen, unmittelbar in das Uterincavum ges 
macht, fehr zu empfehlen. Gegen profufe Diarrhöen ift Opium recht bald in Gebrauch 
F ziehen, bisweilen in Clyſtirform; manchmal weichen auch chroniſche Diarrhöen der 
nwendung des Alauns und eſſigſauren Bleies. — Das acute Lungenödem fordert 
in ſeltenen Fällen bei ſtheniſchem Fiebercharacter, bei heftiger Blutwallung gegen die 
Bruftorgane im Kranfheitsbeginne zu allgemeinen Blutentziehungen auf, fpäter zeigen 
fich — und Digitalis von Vortheil. Bei eintretender Erſtickungsgefahr leiſten 
Brechmittel und kalte Sturzbäder einen vorübergehenden Erfolg; bei Tracheitis gewähren 
warme feuchte Umfchläge auf den Hals einige Srleichterung. — Die ödematöfe An: 
fhwellung der äußern Genitalien wirb bei intenflv entzündlichen Erſcheinun⸗ 
gen am zwecfmäßigften durch Falte Umfchläge, im entgegengefebten Falle durch trockne, 
warme Komente behandelt. Gegen die Puerperalgefchwüre dient die forgfältigfte 
Reinlichfeit und Höllenftein. — Maniafifche Anfälle unv wilde Delirien 
werden am rafcheften durch falte Begießungen gemäßigt, welche fih auch gegen die typhö= 
fen Erſcheinungen wohlthätig erweilen. — Bei adynamifchem Character der Kranfheit 
fah man am meiften noch vom Gebraud) des Opiums Nutzen. 


XXI. Tuberkeldyscrafie. 


Die Tuberkeldyscraſie oder Tuberculoſis (ſ. Bd. J. S. 239) 
— deren Exiſtenz von Manchen deshalb bezweifelt wird, weil ein dieſer Blut- 
veränderung eigenthümliches Product, die entweder in Knötchen⸗- oder Infil⸗ 
tratform abgelagerte Tuberkelmaffe (f. Bd. I. S. 236) namlich, biswei- 
fen auch rein örtlich vorzufommen ſcheint — eriftirt wirklich. Denn berüd: 


Pathologiſche Unterfuchung. 195 


fichtigt man, mie in ver Regel erft nach beveutender Störung des Allgemein: 
befindens Tuberfelablagerungen zu Stande fommen und zwar manchmal (bei 
der acuten Tuberculofe) ganz unter denſelben Erfcheinungen wie die Ablage⸗ 
rungen beim Typhus und bei andern fogen. acuten Dyscraſieen, wie diefelben 
gleichzeitig in fehr vielen und verſchiedenen Organen und in regelmäßiger Rei: 
henfolge auftreten, und wie die Anlage zur Tuberkelbildung ſehr häufig von 
den Ueltern auf die Kinder übertragen, unter welchen Verhältniſſen dieſelbe 
überhaupt hervorgerufen wird, fo läßt fih an ver Exiftenz diefer Dyscraſie 
nicht zweifeln. Das Characteriftifche ver Tuberfeloyscrafie ift aber, außer 
der Abſetzung von Tuberfelmaffe: die ziemlich fchnell auftretende und mit der 
Ablagerung durchaus in keinem Verhältniſſe ſtehende Blutarmuth, Erblafſung 
(die ſchmutzig weiße, kreidig trockne Haut), Abmagerung (beſonders der Mus⸗ 
keln und des Fettes), Erſchlaffung und Entfräftung. Wo immer dieſe Sym- 
ptome ohne genügende anderweitige Urfache an einem Individuum zum Vor: 
fchein kommen, da ift die Tuberfelogscrafie zu argmöhnen. Pflicht des Arztes 
ift e8 deshalb auch, fich bei jenem Patienten, vorzugsweiſe aber menn verfelbe 
über die genannten Symptome klagt, über den frühern Stand ver Kräfte, des 
Blutreihthums (Colorits) und ver Ernährung (Dicke) zu vergewiflern. — 
In welcher Weile dad Blut bei viefer Dyscraſie verändert iſt und was den 
Anftoß zu dieſer Veränderung gibt, willen wir nicht; dagegen ift und befannt, 
daß die Tuberceulofe ebenfo wohl acut wie chro niſch verlaufen Fann, daß fie 
in den allermeiften Fällen ihre Ablagerungen zuerſt in den Lungen 
fpigen macht und überhaupt zu beflimmten Organen eine Vorliebe zeigt, 
und daß ihr Product entweder unmerklich over unter Entzündungsſympto⸗ 
men geſetzt wird, grau oder gelb ausſieht (bisweilen Blut- oder ſchwarzes Pig⸗ 
ment enthaltend), in Knötchen- oder Infiltratform auftritt und entweder vers 
ſchrumpft und verfreidet, oder eitrig und jauchig zerfließt (dadurch die tuber⸗ 
culdfe Schwindſucht mit Savernen- oder Gefchmürsbildung, und bis⸗ 

weilen auch Pyämie bedingend). . 


Die arnte Tuberculofe im engern Sinne befteht in einer plötli: 
chen und wohl ftet3 tönlich endenven Ablagerung von jogen. Miliargra— 
nulationen in die von Tuberfeln noch freien Zungen, biömeilen zugleich 
auch in die Milz, weiche Hirnhaut, Leber und Nieren. Diefe Ablagerung geht 
in der Regel unter ſehr ſtürmiſchen und typhoiden Wiebererfcheinungen und 
mit Milzanfchwellung vor fich, und es ift deshalb, da auch die örtlichen Syms 
ptome 5108 die der Bronchitis und des Lungendvems find, die acute Tuber: 
eulofe mit Sicherheit niemals vom Typhus zu unterfcheiden. — Als acute 
Krankheit verläuft vie Tuberculofe aber auch dann, wenn bei ſchon anderwärts, 
befonders in den Rungenfpigen, vorhandenen Tuberfeln ein frifch geſetztes 
Baferftofferfudat (befonverd ein pneumonifches Inftltrat) tuberculi⸗ 
firt, d. h. das der Tuberfelmaffe eigenthümfiche Zerfallen (mit Tuberkelkör⸗ 
perchenbilwung) eingeht; oder menn bei ſchon beftehenver tuberculöfer Entar⸗ 
tung eines Organed in diefe oder in ein anderes Organ eine neue Ablagerung 
von Tuberfeln unter Fieber: und Entzündungsſymptomen flattfindet (acuter 
Nachſchub bei Hronifcher Tuberculofe). 

[Verf. beobachtete Kürzlich Miliartuberculoſe bei einem fonft ganz tuberfelfreien 
20 jährigen Mädchen blos in der ganzen linken Zunge und —8 mit friſcher 
Typhusgeſchwürsbildung.) 
Bock's Diagnoſtik. 13 
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Die hrenifhe Tuberculofe fegt ihr Product, ven verfchrumpfenden 
grauen oder zerfließenven gelben Tuberkel (ald Granulation oder Infiltrat), 
in mehreren auf einander folgenden, meiftend mit Fieber und Entzündungs— 
fomptomen verbundenen Schüben ab, welche ſich nach kürzeren oder längeren 
Zwifchenräumen und in verjchiedener Anzahl wiederholen können. Es fcheint 
übrigens, ald ob jever Tuberculdfe, der nicht etwa an Preumothorar, Pyämie, 
Bright'ſcher Wafferfucht, Pleuritid oder Bericarditid zu Grunde geht, während 
eined Nachfchubes fterben müßte, und ald ob überhaupt die Mehrzahl verjeni- 
gen, welche einmal, wenn auch vor langer Zeit, eine Tuberkelablagerung über: 
flanden, fpäter doch noch an einer folchen ihr Ende fanden, denn ſtets findet 
fich bei tuberculöfen Keichen irgendwo eine frifche Tuberfelablagerung vor, und 
felbft noch bei Greifen in ven neunziger Jahren, welche alte Gavernen over 
verfreivete Tuberkelmaffe in ven Lungenipigen haben, beobachtet man nicht 
felten acute Nachfchübe. Jedoch ſcheint Die chronifche Tuberkeldyscrafie auch 
noch den erften oder zweiten Ablagerungsparoryämus vollftändig eingehen zu 
fönnen, und ed dürfte deshalb die Aufgabe ded Arztes nicht vie fein, das Ab- 
gelagerte unſchädlich zu machen oder wegzuſchaffen, fondern eine neue, töplich 
ablaufende Ablagerung zu verhüten. 


Die Tuberkeldyscraſie kann fich ebenfo wohl bei früher gefunden Perfo- 
nen, aber felten noch nach dem 30. Jahre (wenn nämlich bis dahin noch gar 
feine Ablagerung flattfand), wie auch nach Ueberftehung und im Verlaufe 
anderer Krankheiten (z. B. des Typhus, acuter Erantheme, befonderd der Ma: 
fern, des Keuchhuſtens, Kinpbettfiebers, der Säufererafe, Harnruhr, Bright’: 
fchen Nierenentartung, fopbilitifcher und Deercurialcacherie) entwideln. Vor⸗ 
züglich fcheint aber vie Lebendmeife großen Einfluß auf die Entftehung der 
Tuberculofe zu haben; Mangel an gefunder Luft und Licht, fchlechte Woh: 
nung und Nahrung, niederprüdende Affeete, Vernachläffigung ver Reinlich- 
feit, fehr ſchwächende Förperliche und geiftige Anftrengungen dürften viefe 
Krankheit am häufigften hervorrufen. Nicht unmöglich wäre ed auch, daß die 
Mebertragung durch Kuhmilch an der großen Verbreitung der Tubereulofe eini- 
gen Antheil hätte, da nicht wenig Kühe an dieſer Krankheit leiden. — Die 
Prognofe ifl bei der chronifchen Tuberculofe (die acute tödet flet3) nicht fo 
Ihleht, wie man gewöhnlich meint, da durch zeitige und zweckmäßige Verän- 
derung der Lebensweiſe der tödende Nachſchub fehr oft weit hinausgeſchoben 
werden kann. 


Symptome der Tuberleldyscrafie. Da die acute Tubereulofe faft 
nur unter den Symptomen eines Allgemeinleidend und zwar einer acuten Blutentartung 
mit Cerebralſymptomen verläuft, die Erſcheinungen der Xocalifation aber durchaus nicht8 
Characteriftiiches an fich tragen, fo ift diefes Uebel nur dann zu vermuthen, wenn Pas 
tient bei heftigem Kieber und Athembeſchwerden mit unbeftunmten Raffelgeräufchen auf- 
fallend ſchnell erbleichte, entkräftete und abmagerte. Das Tuberculifiren von 
Erfudaten fowie aeute Nachſchübe find aber ſtets zu befürchten, menn eine frü- 
here Tuberfelablagerung nachweisbar ift und das neue entzündliche Leiden neben Bläffe 
und Ubmagerung fortwährend Fieberſymptome mit fih führt. — Die dronifhe Tu⸗ 
bereulofe ſchleicht fo unmerflich heran, daß in der Regel weder der Patient noch ber 
Arzt den Anfang der Krankheit zu entdeden vermag. Doch muß man diefelbe argwöh⸗ 
nen, wenn 2ocalifationserfcheinungen auch noch nicht darauf aufmerffam machen, fobalb 
ohne wahrnehmbare bedeutendere örtliche Veränderungen Erbleichung, Abmagerung, 
Erſchlaffung und Kraftlofigteit eintritt. Gefellen fich zu diefen Symptomen noch pleus 
ritiſche Schmerzen, Lungencatarrh und bluthaltige Sputa, dann iſt die Lungentuberculoſe 
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mit ziemlicher Sicherheit zu Diagnoftieiren. — Gefaßt muß man Übrigens bei jedem' Tu⸗ 
bereulöfen, vorzugsmeife bei der Lungentubereutofe, auf Catarrhe (befonder8 der Magens 
und Refpirationsfchleimhaut), Pleuritis und Pericarbitis, Blutungen, Schenkelvenen= 
verftopfung mit fehmerzhafter ddematöfer Schwellung des Beines, Dieningitis, Leber⸗ 
vergrößerung durch Fetlinfiltration, Bright ſche Nierenentartung und Hydrops, Pyämie 
fein. — Bei Herzkrankheiten, Krebsübeln, Buckeligen und Empbpfematitern ſtelle man 
nicht fo leicht eine Diagnofe auf Tubereulofe, da diefelbe Hier nur äußerſt felten vor= 
kommt. [Weiteres f. fpater bei Tuberculofe der einzelnen Organe, } 


Behandlung der tubereulöfen Dyscrafie. Bei ver aeuten Tubercu— 
loſe ift bis jebt wohl alle Behandlung vergeblich gewwefen, da man bei diefem Uebel noch 
niemals eine Heilung hat eintreten fehn. — Die Behandlung der Hronifchen Tuber- 
culoſe hat aber die Berbefierung der Chylus⸗ und Btutbereitung als hauptfächlichhe Ins 
dication zu verfolgen, und diefe if nur auf diätetiſchem Wege zu erreichen: durch leicht 
verdauliche und nahrhafte, gehörig fett: und falzhaltige Nahrungsmittel (befonders Milch, 
Bier, Fleiſchbrühe, Bier), durch reine, mäßig warme Luft (befonders im Schlafzimmer), 
Vermeidung koͤrperlicher und geiftiger Anftrengung (vorzüglich auch in gefchlechtlicher 
Hinficht), ruhigen Schlaf (nöthigenfalls durch Morphium), mäßige Leibesbewegung (Tur- 
nen) und ruhige, heitere Gemütheflimmung. Fett, Salz und Etfen können möglicherweife 
dieſes Diätetifche Verfahren unterftügen, jedoch fcheinen fie nichts weniger als unentbehrlich. 


Die ſcrophulöſe Byscrafie, Serophulsfe, Serophel- over Prüfen- 
krankheit, kann von Seiten ver pathologischen Anatomie nur als die Tuber- 
culofe des Kindesalters angefehn werden, die ſich vorzugsweiſe gern 
und zuerft in den Lymphdrüſen, beſonders ven Mesenterialvrufen, localifirt, 
ſodann aud) die Lungen, Milz und Bronchialdrüfen, ſowie Knochen und Ge⸗ 
lenke heimfucht und fehr häufig Durch die tuberceulöfe Meningitis (acuten Hy⸗ 
drocephalus) tödet. — Die Symptome dieſer Scrophuloſe find Feine andern. 
als die ver Tuberculofe, und die Behandlung braucht ebenfalls, wie bei dieſer, 
nur eine diätetifche zu fein. | 


Die ſerophulöſe Anlage (habitus scrophulosus) wird vom Practiker fo bee 
fhrieben: neben den Symptomen der Blutarnuth eine zarte weiße durchfcheinende Haut, 
meift Blaue Augen und blonde feidenartige Haare, etwas großer Schädel, breite Kiefern, 
mattweiße Zähne, dicke Nafenflügel, aufgeiworfene Oberlippe mit deutlicher und tiefer 
Mittelrinne; der Unterleib aufgetrieben und derb, das Fleiſch ſchlaff; das Zahngefchäft 
langfam und zögernd, ebenfo dad Gehenlernen. Nach den Grade der Erregbarteit bei 
diefem Zuftande fol e8 einen florid-fcropbulöfen Habitus geben, mit zarten, 
ſchlankem Körperbau, lebhaftem Geift, blühenden Ausfehn, hellrothen Lippen und 
Wangen, durch die Haut fhimmernden Venenzmeigen und einem bläulich durchſcheinen⸗ 
den Weiß der ausdrudsvollen Augen, und einen torpidefcrophuldfen Habituß, 
mit gedunfenem Körper, trägem Geifte, groben Geſichtszügen, plump geſchwollener Lip⸗ 
pen= und Nafengegend, bleichfahler Sefiötefarbe und großem, oft eckigem Schädel. — 
Die eigentliche fogen. Scrophelſucht foll fi fodann in folgenden Symptomen zeis 
gen: zunehmende Ausdehnung und Derbheit des Unterleibes mit Verdauungsftdrung 
und Säurebildung, oft übermäßige Eßluſt und Verlangen nach groben, feiten, mepligen 
Speifen (Kartoffeln und Brot), faurer Geruh aus dem Munde, Flatulenz, Verſchlei⸗ 
mung, Würmer, unordentlicher Stuhl mit abwerhfelnder Diarrhde und Verftopfung, 
trüber Harn. Dabei wird die Farbe der Haut noch mehr bleich und cachectifch, verfihies 
dene Hautausfchläge, näffende Hautftellen, Augenliderentzundungen, häufige Catarrhe 
(befonders der 34 und des Rachens) und andere Schleinihautleiden treten auf und be⸗ 
ftehen bartnädig oder wechſeln bei leichten Veranlaffungen mit einander. Als pathogno= 
monifches Zeichen betrachtet man die bei folchen Kindern Häufig auftretenden, meiſtens 
fchmerzlofen Anſchwellungen der Lymphdrüſen (Scrophein) am Halfe, im Naden, in 
den Achſeln und Weichen u. ſ. w. (die jedoch oft nur fymptomatifh durch Kopfaus⸗ 
ſchläge, Ohrenflüffe, Geſchwüre, Erantheme hervorgerufen find), welche anfangs verein- 
zelt, fpäter in Saufen beifammen liegen. Sie bleiben oft lange Zeit in derfelben Be⸗ 
ſchaffenheit, verſchwinden mohl auch perlodifch und kehren wieder; gegen aber auch in 
Entzändung und jauchige Eiterung über und bilden das ferophuldie Sehmdt, 
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welches wenig ſchmerzhaft, ſchlaff, tief und unrein ift, unterhöhlte röthlich = violette Rän⸗ 
der und blaffen Grund hat, gewöhnlich ſchwer heilt, ſchlechte (geſtrickte, conftringirende) 
Narben zurücläßt und fehr gern wieder aufbricht. Die Abzehrung folder Kinder mit 
geſchwollenen Diesenterialvrüfen pflegt man die Drüfendarre, Unterleibsdrü- 
fenſchwindſucht zu nennen. Die genannten Scrophelzufälle follen meift Jahre lang 
befteben, oft verfchiedentlich unter einander abmechfeln, Bis in Die Jahre der Gefchlechts- 
reife, worauf fie entweder nach und nach aufhören oder in entfchiedene Tuberculoſe oder 
in andere Krankheiten übergeben (Richter). 


Ueber den Mißbrauch des Wortes Scrophulofisg fpricht fich Henle da⸗ 

Ei (gewiß nicht mit Unrecht) aus: unter allen den vielfach mißbrauchten medicinifchen 
erfonificationen it Die Scrophelfucht gewiß die am allermeiften mißbrauchte! Sie if der 
Popanz, dem fo ziemlich Alles in die Schuhe gefchoben wird, was Kindern unter 14 Jah: 
ren, ohne augenfälligen und genügenden äußern Grund, Pathologifches begegnet. Wo 
liegt nun aber, wenn man bie bisherigen Befchreibungen durchgeht, das Specififche? 
Nicht in den Urſachen; denn pr den Urfachen der Scrophulofls rechnet man Alles, was 
überhaupt den Menfchen frank machen Tann, die Scrophulofis der Eltern und jede andere 
Dyscrafie derfelben, ihr Alter und ihre Lebensweife, ihre zu große Berfchiedenheit und ihre 
zu nahe Berwandtichaft, das Clima und den Boden, das Trinkfwafler und die Speifen, 
Hige und Kälte, Trägheit und Anftrengung, frühzeitige und verfpätete Reife. Nicht in 
der Conftitution und dem Habitus ; denn nad) den Anfichten englifcher Aerzte find blonde 
Kinder mit weißer Haut, nach franzöflfchen Schriftftellern dagegen brünette Kinder vor: 
zugsweije der Kranfheit unterworfen. Wenn man ferner herkömmlicher Weiſe einen ere- 
thiſch- und einen torpid-ferophulöfen Habitus unterfcheidet, wenn man diefen beiden gar 
noch einen gemifchten zufügt, fo möchte ſchwerlich ein Kind von der Anwartfchaft auf ſcro⸗ 
phulöfe Leiden ausgeſchloſſen fein. Sollen wir aber die ferophulöfe Dyscrafie aus ihrer 
Localifation erkennen? Sie ergreift die äußere Haut, die Schleim= und feröfen Häute, die 
Knochen und Gelenke, das Gehirn, die Sinnesorgane und die Drüfen, conglomerirte wie 
conglobirte ; fie äußert fich in Leiden des Kopfes, der Bruft, des Bauches und der Extre⸗ 
mitäten. Soll die Form der Localfrankheiten etwa die Diaguofe begründen? Die Scro⸗ 
phulofis erfcheint in übermäßiger Srnährung und in Atrophie, in Ausfchlägen und Ent- 
zündungen, in Knochenerweichung und Drüfenverhärtung, in Ablagerung von anorgani⸗ 
ſchen, organifchen und organifirten Geweben, ja von Pilzen, Würmern und Läufen, — 
Bon einer Theorie der Scrophulofis Fann, nad Henle, zur Zeit noch nicht die 
Rede fein, daß indeß in derfelben das Lymphgefäßſyſtem eine hervorragende Rolle fpielt, 
ift flar, und man muß deshalb zuvoͤrderſt die nähern Bedingungen des Erkrankens der 
Lymphdrüſen aufſuchen. Es ſcheint, als ob die ſcrophulöſe Drüfenentzündung nicht eine 
idiopathiſche wäre, ſondern erſt Folge einer Entzündung und Exrſudation in Theilen, welche 
ihre Lymphgefäße zur erfranften Drüfe ſchicken. Die Urfachen, von welchen die unge⸗ 
wöhnliche und voreilige Betheiligung der Lymphdrüſen an den peripherifchen Exſudationen 
der Scrophulöfen abhängt, laſſen fich nur vermutgen. Die Schuld könnte nämlich an den 
Lymphdrüſen liegen; der größere Reichtyum an Gefäßen bei Kindern kann fle zu ſympa⸗ 
thifchen Anfchwellungen geneigter machen; auch würde die Annahme eines Mißverhält- 
niffes zwifchen der Weite der zuführenden Saugabern und der capillaren Saugaderneße 
innerhalb der Drüfen die Stodung in den leßtern wohl erklären. Es könnte ferner aber 
auch der Grund der Lymphdrüſenentzündung in abnorm befchaffener oder im Uebermaß zu⸗ 
ftrömender Lymphe liegen; dann wären, da die Menge und Befchaffenheit der Lymphe 
durch die Erfudation beflimmt wird, entweder Anomalteen der Qualität des Blutes oder 
des Tonus der Gefäßwandungen zu befchuldigen, Erhielte aus dem einen oder andern 
Grunde die Lymphe eine größere PBlafticität, eine erhöhte Säbigteit Körperchen zu erzen- 
en, fo dürfte daraus die Verftopfung der feinen Kanaͤlchen in den Lymphdrüſen und die 
ntftehung der Scrophelgeſchwülſte um fo natürlicher ſich ergeben, da auch zwifchen den 
Lymphkoörperchen und den Körperchen der ferophulöfen und tuberculöfen Ablagerungen 
fein Unterfchied zu finden ift. Vielleicht erhält aber das Exſudat diejenigen igenfchaften, 
durch die e8 dem Saugaderfyftem verderblich wird, erft nach dem Austritte aus den Blut: 
nefäßen, und e8 fragt fich, ob nicht das ferophulöfe Exſudat, vermöge feiner chemifchen 
Sufammenfegung vder feiner langfamen Erneuerung, zu einer der Gährung oder Fäulniß 
verwandten Zerfeßung tenbire, und ob es nicht Producte einer folchen Zerfegung fein mö⸗ 
gen, welche, nach Art des fyphilitifchen und Leichengiftes, die nächfigelegenen Lymphdrüſen 
reizen? Daß die Lymphdrüſengeſchwülſte auch wieder eine Rüdwirkung auf das Geſammt⸗ 
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befinden üben, indem fie Schuld find, dag dem Blute abnorme Stoffe beigemifcht, nor⸗ 
male vorenthalten werden, ift wohl nicht zu bezweifeln. . 

.NB. Wunderlich fpricht ſich über die tuberculöfe Dyscrafie fo aus: es ift 

eine fehr verbreitete, wenn auch mehr im Stillen vorausgefeßte als ausgefprochene 

Meinung, die ganz mit dem ontologifchen Denktypus zufammenhängt, daß der Tuber: 


fel, fofern er durch die Konftitution herbeigeführt werde, auch eine ganz beſtimmte 


Conftitutionsanomalie, eine fpecififche Craſe zur Urfache haben müfle. 
Zu diefer Solgerung liegt nirgends eine Nothwendigkeit vor. Vielmehr fünnen verfchies 
dene conftitutionelle Verhältniffe, verſchiedene Kombinationen von ſolchen und Combi: 
nafionen von conftitutionellen mit örtlichen und zufälligen Umfländen die Wirkung ha⸗ 
ben, daß ein Exſudat oder daß mehrere Erſudate tuberculiſiren. Es iſt nit nur 
verfehrt, irgend welche Conftitutionsanomalie als ſpecifiſche 
Urſache der Tuberculofe Hypothetifch anzunehmen, fondern es iſt 
fhon eine Berirrung, nur nad einer folden zu fuchen. 


XXII. SrebsdyScrafie. 


Die Erxiftenz der Arebsdyserafie (f. Bo. I. ©. 234), welche ebenfo wie 
die der tuberculöfen Craſe von Manchen, ganz mit Unrecht, deshalb in Zwei— 
fel gezogen wird, meil man biöweilen den fogen. Frebfigen und tuberculöfen 
Producten ganz ähnliche Aftergebilde ohne bedeutendere Veränderung des All: 
gemeinbefindens in dieſem oder jenem Organe vorfindet, ergibt ſich daraus, 
dag nicht felten bei kleinen, faft gar nicht befchwerlichen Krebsgefchwülften 
(3. B. in der Bruftprüfe, Leber, Gebärmutter) ver Habitus des Kranken fehr 
und ganz eigenthümlich verändert erfcheint, daß häufig erft nach vorheriger 
und ziemlich ſchneller Verfchlechterung des Allgemeinbefindens (3.8. nach Ab⸗ 
magerung und erbfahler Farbung der Haut fetter Perfonen) vie Krebsablage⸗ 
rung zu Stande fommt, daß ed ebenjo eine unter typhoiden Fiebererſcheinun⸗ 
gen verlaufende acute Krebsausfcheldung mie eine acute Tuberculofe gibt, und 
daß auch eine Uebertragung ver Anlage zur Kreböbildung von den Xeltern auf 
die Kinder ganz deutlich bemerklich tft. Sehr möglich ift es natürlich auch, 
daß umgefehrt, in Folge von rein örtlicher Krebsablagerung, allmälig eine 
Dyserafie hervorgerufen wird. — Außer durch die Abfegung Trebfiger Maſſe, 
deren Auffinden die Diagnofe ver Krebskrankheit allein zur fichern machen 
kann, drückt fich die Krebsdyscrafie im Allgemeinen und zwar vorzüglich im 
Aeußern des Patienten durch folgende Erfcheinungen aus: fortwährend zuneh⸗ 
mende Abmagerung (befonders bei früherer Fettleibigkeit jehr auffallend und 
haracteriftifch), Entkräftung und Erfchlaffung, bei ſchmutzig braunlich- oder 
graugelber, erdfahler Färbung ver dünnen, leverartigen, trodinen und ſpröden, 
fich abſchilfernden Haut. Diefe Farbe zeigt ſich am intenfivften in den tiefen 
Falten, vorzüglich des Gefichts (um Nafenflügel, Oberlippe, Wangen, Augen: 
liver), welches zugleich auch einen kummervollen, fchmerzlichen oder bösartigen 
Ausdruck hat. Hierzu gefellt fich gewöhnlich: Verſtimmung des Gemüths, 
Mangel an Schlaf (aus Anämie des Gehirns?), Trägheit der Stuhlentlee- 
rung. — Die Krebsmaffe (f. Bo. I. ©. 228), entweder als (biöweilen 
pigmentirter over vascularifirter) Markſchwamm oder Scirrhus, in Knoten⸗, 
Knollen- oder Inflltratform vorkommend, kann durch Verfettuig und Der: 
ſchrumpfung für den Organismus unfchäplich werden, während jie durch Ver⸗ 
jauchung und brandige Necrofirung zu fehr beveutenver (frebfiger) Zerflörung 
Veranlaſſung geben, jedoch auch die Aufzehrung und Abſtoßung des Krebs: 
gebilves nach fich ziehen fann. Die Ablagerung verfelben gefchieht entmeher 
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I. ©. 35 und 440); im kindlichen Alter ald rAachitis juventlis, 
englifche Krankheit oder Zweiwuchs (f. Br. I. ©. 439); bei Er- 
wachfenen bis ins höchſte Greifenalter ald rhachitis adultorum s. 
osteomalacia (|. Bv. 1. ©. 440). Ob nun diefe Ermeichungen verſchie⸗ 
dene oder dieſelben Kranfheitäprocefle find, ob fle aus denjelben Urſachen her- 
vorgehen oder nicht, ob ihnen eine Blutveränderung und welcher Art zum 
Grunde liegt, find bis jegt noch unbeantwortete Fragen. Daß aber Die Rha⸗ 
chitis der Kinder als ein allgemeined Ernährungsleiven, als eine Dyscraſie zu 
betrachten fein dürfte, dafür iprechen, außer der allgemeinen Verbreitung ber 
Erweichung im ganzen Skelete, auch noch: die damit einhergehende Anämie 
und Blutwäſſerigkeit, die Anfchwellungen der Lymphorüfen, die fpedlige Infil⸗ 
tration der Milz und Leber; vie große Ausfuhr von phosphors und oralfau- 
ren Kalktjalgen durch den Harn. — Soweit der Hergang bei diefen Knochens 
erweichungen zur Zeit bekannt ift, fo entwickeln fich diefelben aus Hyperämie 
der Knochen, wobei deren Subftanz immer ärmer an Knochenerve, aufgelodert, 
weit zelliger und mit einem vöthlichen gallertartigen Exſudate infiltrirt wird. 
Diefer Zuftand Tann durch Organijation (Callöswerden) und Berfnöcherung 
des Exſudates zur Ofteofelerofe, durch Schwund der Knochenmaffe mit Er- 
weiterung der Markzellen und Kanälchen zur Ofteoporofe und Oftenpfathyrofe 
führen. 

Als unterfheidende Charactere des rhachitiſchen und oſteo ma⸗ 
lacifhen Proceffes führt man an: die Dfteomalacie ift von heftigen, den 
rhbeumatifchen ähnlichen Schmerzen begleitet; fie firirt fi mehr im Becken und in der 
Mirbelfäule, forte in den Mittelſtücken der Röhrenknochen, und erſtreckt ſich nur felten 
auf die Kopfknochen; fie bleibt ungebeilt und fihreitet unaufhaltfam fort Bis zum Tode, 
welchen meiftens die Beeinträchtigung der Nefpirationsorgane oder der Nerven= Eentrals 
organe herbeiführt. In der Ofteomalarie erlangen die Knochen neben der Biegfamteit 
meiftens eine große Brüchigkeit, fie werden öfters ftellenmeife ganz In eine weiche Pulpa 
verwandelt; die Desorganifation der Knochen nimmt fehnell zu und erreicht eine bedeu⸗ 
tende Höhe. — Dagegen fehlen die Schmerzen bei der Rhachitis; fie befällt mehr die 
Ertremitäten, die Epiphufen und Kopfknochen; fie wird faft immer geheilt und gebt hier⸗ 
bei in Sclerofe des Knochens über; die rhachitiſchen Knochen find fehr biegſam, knicken 
und brechen aber felten; nach der Heilung werden fie fefter, ftärfer und ſchwerer; bie 
Desorganifation der Knochen nimmt nur langfam zu und erreicht nicht Die Höhe wie bei 
der DOfteomalacie. Bei der Rhachitis fol der Knochenknorpel abfolut (Hypertrophie deſ⸗ 
felben), bei der Dfteomalacie relativ (bei Atrophie der Knochenerde) vermehrt fein. — 
Trotz biefer Unterfihiede fcheinen doch beide Knochenfrantheiten zu einer Gattung von 
Knochenerweichung zu gehören und nur durch das Lebensalter der Kranken modificitt zu 
werden. Höchſt wahrſcheinlich liegt beiden eine eigenthümliche Bluterkrankung zu Grunde. 
Einige glauben, daß eine Säure, und zwar die Milchfäure, im Blute den phosphorſau⸗ 
ren Kalt auflöfe und ihn durch die Nieren aus dem Körper führe. Die Gründe, welche 
für diefe Unficht angeführt werden, find folgende: zuder- und flärkemeblhaltige Nah⸗ 
rungsmittel, au8 denen fich fehr wahrfcheinlich bei der Verdauung Milchfäure entwidelt, 
üben auf die Ausbildung der Rhachitis Einfluß aus; die Lebensalter, wo die Elemente 
der Mitch tupifch aus dem Blute erzeugt oder als Nahrungsmittel benugt werden, dispo⸗ 
niren befonderd zur Rnohenerweihung Säurebildung in den erfien Wegen, faure 
Schweiße, phosphorfauren Kalk und Milchſäure im Urin beobachtete man bei Rhachiti⸗ 
ſchen; Diabetes und Ofteomalarie follen in nabem Zuſammenhange mit einander ftehn; 
in der Flüſſigkeit, melche die Markröhre erweichter Knochen ausfüllt, ift die Gegenwart 
bon Mitchfäure conftatirt worden. Henle glaubt, daß die entzündlichen Erfcheinungen 
(welche ſich aus der eben angeführten hemifchen Hypotheſe nicht erflären laſſen), wie fie 
im Verlaufe der Krankheit das Erſte, fo auch hinfichtlich der Kaufalität das Primäre 
find ; daß dieſe Entzündung mit Erweichung des Knochens endet, Fünnte durch eine ei⸗ 
genthümliche Conftitution des Blutes, durch eine Neigung deffelben, die Kalkfalze auf- 
gelöft zu halten, vermittelt fein. Vieleicht Fönnte auch zur Erweichung des Knochens 
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nur eine eigenthümliche Art der Circulationsftdrung hinreichen, welche faſt gleichzeitig 
die ganze Dicke des Knochens ergreift und an Feiner Stelle heftig genug ift, um in Eite⸗ 
rung oder Brand überzugehen. 


Die rhachitiſchen Knochen (f. Bd. 1. ©. 444) find nach H. Meyer dider als 
die normalen, befonders an den Gelenfenden, dabei in verfchiedenem Grade weich und 
biegfam; die Marfhöhle derfelben ift Hein, die Beinhaut fehr verdickt, die Rindenſubſtanz 
fehr porös, durch) Auseinanderbrängung und Verdickung der einzelnen Schiihten (nicht 
durch Vermehrung derfelben) dicker als im Normalzuftande. Zumeilen findet fih nach 
innen eine compactere, nach außen eine poröfere, wahrfcheinlich während der Krankheit 
aufgelagerte Rindenfubftanz. An den Gelenfenden fieht man zwifchen dem der Gelenk⸗ 
fläche nähern gefunden Knorpel und der ſchwammigen Knuchenfubflang die in Berfnöches 
rung begriffene Knorpelfchicht oft 10 Mal fo lang als im Normalzuftande. Man findet 
dafelbft in der graulich durchfcheinenden Grundſubſtanz hier und da bräunlichgelbe trübe 
Stellen und in diefen, ſowie in der Grundſubſtanz, zerftreute weißliche Punkte; die ganze 
Stelle ift fehr weich.” Die microfeopifche Unterfuchung zeigt als Urfachen diefes Ausfehng, 
daß bei Rhachitis der Knorpel die der Berfnöcherung vorausgehen: 
den Beränderungen wie im Normalzuſtande durchläuft, daß die 
Markfraumbildung hinter diefen Beränderungen, wie im Normal: 
zuftande, herfchreitet, ohne dag jedoch eine wirkliche Verknöcherung 
buch Kalfablagerung, außer an den zerfireuten weißliden Punk— 
ten, erfolgt. Die gelblich getrübten Stellen find die, in welchen die Marfraumbils 
dung im Gange ift. Man findet daher am Verfnöcherungsrande die gewöhnlichen Mutter- 
zellen, nur daß fie breiter find, indem fle größere Tochterzellen, die oft wieder Tochterzellen 
zeigen, enthalten ; auch die Schicht der Intercellularfubftanz zwifchen ihnen ift bedeutender 
und dunfler gefärbt. In den trüben Stellen fieht man die Marfraumbildung durch Faſer⸗ 
bildung und Erweichung vor ſich gehn; dabei werden die Knorpelzellen in der Umgebung 
der Marfräume dickwandig und fernlos, verfehmelzen endlich unter fich und mit der Zwi⸗ 
ſchenſubſtanz, fo daß nur noch ihre rundlichen und fternförmigen Höhlen fichtbar bleiben. 
In den Heinen Stellen, wo Berfnöcherung'fich findet, gefchieht diefe da, wo die Tochter: 
zellen noch hell und dünnwandig find, auf normale Weife (zuerft in der Zwifchenfubftang), 
wo aber die Zellen unter ſich und mit der Zwiichenfubitanz verfchmolgen, fowie ta, wo fie 
dickwandig geworben find, lagern fich die Kalkfalze gleichzeitig in die aus beiden Elemen⸗ 
ten gebildete Maſſe ab; im legtern Falle tritt (ehr jelten früher Berfnöcherung der Zellen 
auf. Die Marfraumbildung zerftört die Mutterzellen, fo daß man von ihren Umriffen 
nichts mehr fieht. Die Rindenfubftang rhachitifcher Knochen zeigt ebenfalld Mangel an 
Kalffalzen, doch nicht fo auffallend als die ſpongiöſe; die Mafchenräume in ihr find weit, 
die Knochenbälfchen umfangreich ; die äußern Schichten derfelben find noch deutlich knor⸗ 
plig, die innern Schichten laſſen ſchon die Zellen nicht mehr einzeln erkennen und gleichen 
daher in Salzfaure macerirten Knochen. Die Berfnöcherung des fo veränderten Knorpels 
erfolgt durch Ablagerung von Kalffrümeln. Die Weichheit der Rinbenfubflang erHärt fih 
daher aus der theilweifen Fnorpligen Befchaffenheit und dem mweitmafchigen Gefüge der⸗ 
felben. — Die durch die Marfraumbildung ſchwammig gewordene Knorpelfubftang weicht 
leicht dem Zuge der Muskeln und dem Drude der Schwere; das erftere Moment allein“ 
wird fih am Arme geltend machen, beide Momente zufammen an den Beinen, daher muß 
bier auch die Geftaltsveränderung bemerflicher werden als an den Arnıen. Durch die ges 
nannten Momente werden die Knochen in der Nähe der Gelenfenden aufgetrieben, und 
biefe Auseinandertreibung erflärt dann auch die größere Breite der Mutterzellen und der 
zwifchen denfelben befindlichen Intercellularfubftanz. Die weitmafchigen Ablagerungen 
der Rindenfubftang bedingen den größern Umfang der Knochen in ihrer Mitte. Daß ges 
heilte chachitifche Knochen verdickt und verhärtet find, erflärt fich aus dem größern Um⸗ 
fange und aus den weiteren Mafchenräumen der Rindenfubftanz, tie durch ihre Ausfüllung 
dicker wird, aber doch nicht mehr Kanälchen enthält, alfo fefter (felerofirt) wird. 


Symptome der Rhachttis. Die erfien Spuren diefer Knochenkrankheit zeis 
gen fich in der Regel erſt nach dem Entmöhnen und Zahnen durch bleiche wächſerne 
Hautfarbe, welke Musteln und dünne fehlaffe Haut, großen Schädel (Kreuglopf, caput 
quadratum) mit verzögerter Schließung der Nähte und Yontanellen, und bisweilen mit 
Erweichung des Hinterhauptbeins (Craniotabes). An den Kindern iſt fett eine unna= 
türliche Neigung zum Stillfigen zu bemerken, fie verlernen das Gehen mieder, werden 
grillig, ſchwitzen leicht und leiden an allerlei Berdauungäftsrungen und SueriuutEn. 
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Bei ſtärkerer Ausbildung der Krankheit fangen nun die Gelenkenden der langen Knochen 
knotig an zu ſchwellen, beſonders an den Knöcheln und Handgelenken; die immer wei⸗ 
cher werdenden Knochen der untern Extremitäten (zuerſt des Unter⸗, dann des Oberſchen⸗ 
kels), der Wirbelſäule, des Beckens, Thorax (Hühner- oder Gänſebruſt), endlich der 
Arme verbiegen, verkrümmen und verdrehen ſich in Folge des Muskelzuges und des 
Druckes der Schwere, und es kommen fo nach und nach die ziemlich haracteriftifchen rha⸗ 
chitiſchen Mißgeſtaltungen der genannten Theile zu Stande. Dabei find die Mustel: 
bewegungen fehr behindert und bisweilen wohl auch ſchmerzhaft, oder einzelne ganz auf- 
gehoben ; der Gang ift watfchelnd, die Haltung ungefchidtt, das Ahembolen beengt u. ſ. f. 


Behandlung der Rhachitis. Da die Urfache diefer Krankheit in unzweckmä⸗ 
Biger Behandlung der Kinder hinfichtlich der Nahrung, Luft, Reinlichkeit und bes Aufent: 
haltes liegt, fo fann die Heilung auch nur auf biätetifchem Wege gelingen. "Leicht ver- 
danliche und nahrhafte Koft, reine warme Luft, trockne und helle Wohnung, Bäder und 
geregelte Musfelbewegungen find die Mittel, welche auch ohne den allgemein gerühmten 
Leberthran Helfen. . ‘ 


Semiotik der Dyscrafieen. Die Symptome, welche man bei ven 
aufgeführten, zu ven Blutentartungen gerechneten Krankheiten antrifft,. find 
bei nur fehr wenigen Dyscrafieen fo characteriftifche, daß man aus ihnen eine 
fichere Diagnofe zu ftellen im Stande wäre, Die meiſten Erfcheinungen. kom⸗ 
men der Mehrzahl der Dyscrafleen und auch vielen rein örtlichen Krankheiten 
zu. Was aber vabei das Blut: jelbft betrifft, fo hat bis jet vie (chemifche, 
microfcopifche und phyftcalifche) Unterfuchung veflelben noch wenig für vie 
Diagnoftik ver Dyscraſieen geleiftet und eine rationelle Humoralpathologie exi⸗ 
flirt noch gar nicht. — Die gemöhnlichften Krankheitserfcheinungen bei den 
fogen. Dyscraſieen beziehen fich auf die Gefammternährung, ſowie auf das 
Gefäß: und Nervenfyflem, venn man findet hauptſächlich: Veränderung des 
Habitus, fehr befchleunigte Herz: und Refpivationdthätigkeit, nervöfe Sym- 
ptome, Störungen in dem Bapillarblutlaufe und deshalb Hyperämieen, Secre⸗ 
tiondanomalieen und Exrfudationen, Milz:, Leber: u. Drüfenanfchwellungen ıc. 


a) Das Blut (f. Bo. I. S. 274) ift Hinfichtlich feiner Quantität beffer 
zu beurtheilen als Hinfichtlich feiner Qualität, jedoch laßt fich nur die Anä⸗ 
mie (f. S. 154) und zwar durch die Bläffe rother Theile, fowie durch das 
ſtarke Nonnengeräufch und den blafenven erften Herz und Arterienton mit 
einiger Sicherheit erfennen, während die Vollblütigfeit (f. ©. 150) ein 
noch ganz zweifelhafter Zuftand ift. — Die Art der Gerinnung des aus der 
Ader gelaffenen Blutes ift bis jeßt ohne alle femiotiiche Bedeutung, und zwar 
Ihon deshalb, weil viefer Proceß noch unerflärt ift und meil bei den verfchie: 
denften Blutzuftänden oft diefelben Erfcheinungen bei der Gerinnung zu Tage 
treten. — Das Plasma des Blutes fcheint fi) auch unter den mannichfach- 
ſten Umſtänden in einer gewifjen Norm erhalten zu können und feine Berändes 
rungen find deshalb äußerſt Schwierig oder noch gar nicht zu beurtheilen. — 
Die Blutkörperchen (f. Br. I. ©. 274) laſſen ſich allenfall3 Hinfichtlich 
ihrer Menge, ſowie binjichtlich des Verhältnifjes der farblofen zu den farbigen, 
nicht aber zur Zeit nach ihrer Form und Zufanimenfegung fchäßen. Die ro: 
then Blutkörperchen betragen im frifchen feuchten Zuftanve etwa die Hälfte 
des Gefammtblutes, bei Frauen aber (beſonders vor Eintritt der Menſtrua⸗ 
tion, in der Schwangerfchaft und nach dem Verſchwinden ner Periode) weni: 
gerz Armuth an rothen Blutkörperchen (ſ. Bd. I. ©. 287) findet fich bei 
Chloroſe (f. S. 154) und überhaupt bei allen anämijchen Zufländen. Die 
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Bermehrung ver rothen (jungen over alten?) Blutkörperchen (f. Bd. 1.©. 286) 
bei Plethora und Melanofe (1. S. 151) ift noch ebenfo zweifelhaft wie es dieſe 
Blutkrankheiten felbft find; auch bei ven Sympffiebern, ſowie zu Unfange des 
Typhus und nach längerer Anwendung von Reberthran willman die rothen Blut: 
förperchen vermehrt gefunden haben. Eine Vermehrung der farblofen Blut: 
Förperchen tft bei der fogen. Leucämie (f. Br. I. S. 285) und Pyämie (|. ©. 
171) beobachtet worden. — Die Farbe des Blutes (|. Bd. I. S. 274) ers 
laubt niemals einen fichern Schluß auf die innere Zufammenfeßung beflelben, 
da fie dad Ergebniß einer Mehrzahl von Urfachen ift, die, unabhängig von ein: 
ander, fich gegenfeitig bald unterftügen, bald befchränfen. Im Allgemeinen 
laßt fi nur fagen, daß ein blutförperchen- und Eohlenfäurereicheres Blut 
dunfler als ein eruorarmes und fauerftoffhaltigeres if. — Die ſpecifiſche 
Schwere, Confiftenz, ver Wärmegrad und Gasgehalt des Blutes 
laſſen fich zur Entdeckung einer Dyscraſie noch nicht verwenden. — Don den 
Anomalieen binfichtlich ver Menge und Beichaffenheit der verfchiedenen chemi⸗ 
hen Beftandtheile des Blutes (|. Bo. I. ©. 284— 289) haben wir 
deshalb noch Feine fichere Kenntniß, weil bis jet feine zuverläffige Trennung 
verfelben Hat erreicht werben koͤnnen. Ginen Veberfhuß an Saferftoff 
(2— 3%, im normalen Zuftande) hat man gefunden: bei der entzündlichen 
Dyscraſie und Tubercufofe, beim Puerperalfieber und Krebfe, fowie zu Anfange 
des Typhus. ine Verminderung des Baferftoffgebaltes foll vorfommen: bei 
Wechſel- und Sumpffiebern, Pyämie, Scorbut und Diabetes. Der Eiweiß: 
ftoff (6% — 7%) fand fich vermehrt bei der Plethora und beim Typhus, 
vermindert bei Scorbut, Hydrämie, Marasmus. Das Waffer (79%) ift 
bei der Anämie und Hydrämie, fowie beim Diabetes vermehrt, dagegen fol es 
beim acuten Nheumatiömus und bei ver puerperalen Peritonitis vermindert 
fein. Koblenfaures Ammoniak, durch Zerfeßung des Harnſtoffs er: 
zeugt, will man bei der Urämie, fonft auch bei Typhus und acuten Exanthe⸗ 
men, einen Reichtbum an hbarnfauren Salzen und Harnfäure bei der 
Gicht, an alkalifchen Salzen bei-acuten Granthemen, Typhus, Hydrämie, 
Mechfelficber, Malaria und Scorbut, an Zuder beim Diabeted, an Bett bei 
der Fett- und Säufercrafe, bei Gelbfucht und Tubereuloje, an Sallenbe: 
ftandtheilen bei der icterifchen und cholamifchen Dyscrafie beobachtet Haben. 

b) Das Sieber (ſ. S.80), d. h. andauernd befchleunigte Herzthätigkeit, 
begleitet von vermehrter Wärmeentwicelung und erhöhter Athemfrequenz, wird 
wahrfcheinlich durch die Einwirkung des entarteten Blutes entweder direct auf 
das Centrum der motorifchen Herz: und Athmungsnerven (auf das verlängerte 
Marf) oder mittelbar auf die legteren (mittel Refleres) durch centripetalfeis 
tende Faſern erzeugt. — Der Grad (ver Character, Verlauf und die Dauer) 
des Fiebers ftehen nicht immer im Verhältniffe zur Schwere der Krankheit, da 
die Individualität und eine Menge anderer zufülliger Umſtände darauf influi— 
ren; ja ed gibt fehr gefährliche Dyscerafieen (wie Urämie, Typhus), welche ohne 
alle Fieberfymptome einhergehn und felbft fieberlos töden können. — Der 
Typus des Fiebers (und zwar der intermittirende) iſt nur beim Falten und 
Sumpffteber von diagnoftifcher Bedeutung. — Der Fieberfroft zeigt fich 
vorzugsmweife beim Wechlelfieber, bei verPyämie, dem Kinpbettfieber und häufig 
auch bei der entzündlichen Craſe veutlich ausgeprägt. Er kann fi vom 
Schauergefühle bis zum Schüttelfrofte fteigern und mit blaſſer (Gänſe⸗ Samt, 
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Hläulichen Lippen und Nägeln, zufammengezogenen Arterien, wäfjerigem Urin 
und krampfhaften Zittern und Zudungen verbinden. — Der Arterienpuls 
ift bei acuten Dyscrajieen, vorzugsweile aber beim Typhus, jehr häufig ein 
doppelfchlägiger (f. S. 148) und als folcher zur Beurtheilung des Fiebers 
nicht ohne Bedeutung; anı mwichtigften ift ſodann auch die Frequenz (beim 
Aufrichten des Kranken meiftend fehr vermehrt), weniger dagegen vie Fülle 
und Härte des Pulſes. — Die Art der Fieberhitze, bald allgemein verbreitet, 
bald flüchtig wechſelnd, bald mäßig und einfach, bald brennend, ſtechend oder 
pridelnd und mit Trodenheit der Haut und Schleimhaut (Durft) verbunden, 
bat nichts Characteriftifches. 


c) Abnorme Empfindungen und Schmerzen (f. ©. 76) dürften bei ven 
meiften Dyscrajieen hauptfächlich wohl durch die Einwirkung des kranken Blu- 
te8 auf das Gehirn zu Stande fommen, alfo centraler Natur (f. ©. 78) 
und vorzugsweiſe Kopfſchmerzen und Störungen ded Gemeinge- 
fühls fein.. Jedoch könnte fich auch diefe Einwirkung auf dad Empfinpungs- 
centrum nach dem Geſetze der ercentrifchen Erfcheinung (1. S. 72) ale Schmerz: 
baftigfeit an ver Peripherie zu erkennen geben. Es wäre ferner denkbar, daß 
die Leitungefühigfeit der Nerven für Reize, fowie das Empfinden überhaupt 
durch das entartete Blut verändert (erhöht) wäre und fo normale Reize ab⸗ 
norme Empfindungen erregten. — Manche Schmerzen fcheinen ihre Urfache 
dagegen am Orte ihres Auftretens zu haben und dafelbft bisweilen durch Hy: 
perämieen und Erfudationen oder durch midernatürliche Contractionen (bei 
. der BleifranfHeit?) und Exrpanflonen hervorgerufen zu werden. Noch andere 
Schmerzen (bei Gicht, Rheumatismus) koͤnnten ihren Grund in abnormen 
Zuftänden ver Nervenfcheiden haben. — Als rheumatifche und rheuma= 
tismusartige werden herumziehende, wandernde Schmerzen (1. ©. 168) in ver- 
ſchiedenen Theilen des Körpers, befonders der Gelenke und Muskeln bezeichnet, 
welche bisweilen des Nachts oder in Federbetten fchlimmer werben. Ent- 
zündliche Schmerzen follen feftfigenve fein. — Der Schmerz hat bei 
Dyscerafieen einen fehr geringen dingnoftifhen Werth, und 
dient nur bei Gicht, Rheumatismus, Bleidyscraſie, Syphilis, Krebs und Ent: 
zündungen einigermaßen als Anhaltepuntt. 


d) Nervöfe Symptome, typhoide Erfcheinungen, Hirn- und 
Rüdenmarfsfymptome (j. ©. 82) laſſen jich zur Zeit, da im Gehirne 
feine auffälligen und zur Erklärung hinreichenden Veränderungen bei ber Sec: 
tion gefunden werden, nur durch Einwirkung des krankhaft gemifchten Blutes 
auf die Nervencentra deuten. Sie können ebenſowohl in Reizung wie in Läh—⸗ 
mung, und zwar der pfochifchen, fenforiellen, fenfitiven oder motorifchen Ner: 
venthätigfeit, beftehen, und find Hauptfächlich: Schlaflofigfeit over Schlaffucht, 
Sinnedtäufhungen und Trübungen, Delivien, Erampfhafte Bewegungen und 
Lähmungen. Sie treten am bveutlichften hervor: hei Typhus, Kindbettfieber, 
acuter Tubereulofe und Krebs, Pyämie, Urämie und Cholamie, Säuferdys⸗ 
erafie, acuten Exanthemen, Sumpffieber und Blutpiffolution. Auch die Anä- 
mie ruft, nur in ſchwächerem Grade, Symptome der Hirnftörung hervor. 


e) Eatarrhalifche Symptome treten bei Dyscraſieen vorzugsweiſe gern 
in der Refpivationd: und im obern Theile der Digeftiongfchleimhaut auf. Am 
häufigften finvet fich bei ven acııten Dyscraſieen Bronchialcatarrh (nicht 
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felten zu acutem Lungenödem audartend) und Magencatarrhz deshalb 
find faft conſtante Begleitungsfomptome bei dieſen Blutkrankheiten: belegte 
Zunge und Appetitmangel, Unregelmäßigfeit im Stuhlgange, Ausräufpern 
und Aushuften von Schleim, fchleimiger Befchlag ver Zähne und Kippen, 
Raffelgeräufche (unbeftimmte) in ven Lungen u. f. w. Beſonders ift ver Ty⸗ 
phus, die eranthematifche und Säufererafe, das Wechfel- und Puerperalfieber 
ausgezeichnet durch catarchalifche Affertionen. — Von hronijchen Dyserafieen 
ſucht vorzugsmeife die ſyphilitiſche, die Blei⸗ und Quedſilberdyseraſie die 
Schleimhaut heim. 

f) Hautaffectionen. Die Haut erleidet durch die Dyscraſieen fehr man⸗ 
nichfaltige und beveutende Veränderungen, denn nicht nur, daß ihr Colorit, 
ihre Temperatur und Dice, fowie ihr Feuchtigkeits⸗ oder Trockenheitsgrad ab: 
geändert wird, fo ift fie-auch fehr häufig ver Sig von Entzündungen, Exan⸗ 
themen, Extravaſaten und Zerftörungsprocefien. — Die Farbe (ſ. S. 22) 
ift bei Anämie, Chlorofe und Hydrämie eine bleiche, wächferne ; bei Tuberculoje 
eine fchmußigegraumweiße, kreidige; bei Krebs eine Ichmubig = graugelbliche; bei 
Wechſelfieber- und Giftcacherieen eine erdfahle; bei Pyämie, Gallendyscraſie 
und bisweilen beim Kinvbettfieber eine gelbe; bei Baferftoffoyscrafie, Puerpe: 
talfieber, Säufercraſe und Typhus eine vüfter fleifchfarbene u. f. fe — Die 
Dide und Straffheit (Tonus) der Haut ift bei ven chronifchen und acuten, 
mit Anämie und Abzehrung einhergehenden Dyscrafieen vermindert; fie if 
dünn, fchlaff, welk, locker angeheftet, rauh und ſpröde, die Epidermis fich veich» 
licher abfchilfernd (Pityriafis). Aufgedunſen, did und ſchwammig zeigt fich 
die Haut bei fettiger oder wäfjeriger Infiltration. — Die Temperatur der 
Haut (ſ. S. 23) ift bei den acuten fieberhaften Dyscrafieen oft fehr bedeutend 
erhöht, während jie bei den chronifchen abzehrenden häufig berabgefegt ift. 
Aehnlich verhält es fich im Allgemeinen mit ver Keuchtigfeit und Trok⸗ 
fenheit (f. ©. 23); reichliched Schwiten fommt vorzugsweiſe dem Wech: 
felfieber, Rheumatismus, ver Gicht, ver Pyämie und dem Kinpbettfieber zu; 
troden findet man die Haut bei großer Fieberhitze, im Froſtſtadium und bei 
anamifch:atrophifchem Zuſtande der Haut (befonders bei Diabetes, Krebs, 

Chloroſe, Säufererafe, Giftoyscrafieen, Syphilis). — Hautentzündungen 
(Eryfipelas, Dermatitis, Burunfel oder Garbunfel, |. Br. I. ©. 367) trifft 
man befonvers bei Gicht, Nheumatismus, Typhus, Pyamie, Puerperalfiecber, 
Syphilis und Krebs an. — Bon Exanthemen und krankhaften Neubildun⸗ 
gen (f. Bd. 1. ©. 371) erfcheinen bei den Dyscrafieen in der Haut: die 
Poden, DMafern und Scharlach (vielleicht auch vie Rötheln, Neflelfucht, ver 
Frieſel, Blafenausfchlag und Herpes) mit ver eranthematifchen Craſe; vie 
Rofeola bauptiächlich beim Typhus, bisweilen auch beim Rheumatismus, 
neben der achten und Kuhpocke; die Militaria bei faft allen acuten, beſonders 
mit typhoiden Srfcheinungen einhergehenden Dyscrafleen, vorzugsmeije bei 
Typhus, Puerperolficher, Byamie, Urämie und Rheumatismus; die Hidroa 
(herpes labialis) häufig bei Wechfelfieber und Rheumatismus; ein fiharlacdh- 
ähnlicher Ausfchlag beim Kinpbettfieber; pilyriusis versicolor bei Tubercu⸗ 
loſe; Ausjchläge aller Art bei fecunvärer Syphilis (braunroth fupferig) und 
bei der Mercurialcacherie; der Rogausfchlag (f. Bd. I. ©. 379) bei der Rotz⸗ 
krankheit; chronische Hautausfchläge, beſonders der acze rosacea, ſowie pru- 
rigo, eczema und psoriasis bei der Säufervyscrafies Lipome bei der Kett« 
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ſucht; Garcinome bei der Krebsdyscraſie. — Blutungen In der Haut (1. 
Br. I. ©. 380), in GSeftalt von Purpura, Petechien, Vibices, Pelioſe, treten 
vorzugsweife bei Dyscrajieen mit fogen. fauligem Character (Blutpiffolution) 
auf, bei Scorbut, Typhus, Puerperalfieber, Pyämie und acuten Erantbemen. 
— Dyscratifhe Hautzerfiörungen (Excoriationen, Schrunden, Ge⸗ 
ſchwüre, Brand) finden fich bei fecunvärer Syphilis, Mercurialcachexie, Krebs 
und Tuberculoſe, ſowie in Folge von Decubitus, Noma, Exanthemen und 
Entzündungen, Puerperalgefhwüren. 

g) Öyperämieen und Entzündungen innerer Organe kommen bei 
Dyserafieen in Folge ungleicher Vertheilung des Blutes -(vielleicht wegen ver- 
änderter Herz: und Gefäßmwandthätigfeit, abnormer Befchaffenheit des Blutes, 
und wegen abgeänderten Stoffwechfels in den Weichtheilen) ſehr leicht und häu⸗ 
fig zu Stande. Vendfe Blutanhäufungen treten bei ver fogen. erhöh⸗ 
ten Venoſität und Melanofe, ſowie bei der Vollblütigkeit am häufigſten auf. 
— Borzugdweije gern wird bei acuten Dyscraſieen die Milz durch Hyperämie 
gefchwellt (acuter Milztumor, am audgebildetften bei Wechfelfieber und 
Typhus) und die Lunge der Sit von Entzündung, befonverd von hypoſta⸗ 
tifcher und metaftatifcher PReumonie. — Bon ferdien Häuten wird 
da8 Pericarpium und die Pleura am häufigften bei der Faſerſtoffdys⸗ 
crafte, bei Rheumatismus und Tuberculofe, das Bauchfell vagegen bei dem 
Kinpbettfieber von Entzündung befallen. Knochen und Knochenhaut 
finden fich entzündet: bei Gicht, Rheumatismus, allgemeiner Syphilis, Mer: 
eurialcacherie und Phosphordyscrafie, ſowie bismeilen bei Prämie, Typhus 
und Exanthemen. In der Rhachitis zeigen fich diefe Theile ebenfalls ftarf hy⸗ 
peramifh. Die Gelenke unterliegen bei Rheumatismus und Gicht, mandh: 
mal auch bei Pyämie, Kinpbettfieber, acuten Exanthemen und Typhus ver 
Entzündung. — Die metaftatifchen Entzündungen und Ablagerun- 
gen, bei Prämie und pyämiſchem Puerperalfieber, nehmen ihren Sitz beſonders 
gern in der Lunge und Milz. Die puerperalen Entzündungen betreffen vor: 
zugsweiſe die Gefchlechtsorgane und dad Bauchfell. — Gefäßentzündun— 
gen, Verflopfungen mit Blut: und Faferftoffgerinnungen und Eiter, begleiten 
gern die Pyamie, den Typhus, das Puerperalfieber, die Tuberculofe und den 
Krebs. Hirn- und Hirnhautentzundungen verbinden fich höchſt felten 
mit Dyscrafleen. 


h) Blutungen treten bei Dyscrafieen entweder in Folge von Zerſtörungs⸗ 
proceffen, befonderd von Verſchwärung (Frebfiger, tubereulöfer, typhdfer) und 
Brand, oder bei übermäßiger Hyperämie der Gapillaren und midernatürlicher 
Atonie der Gefäßwände auf. Am häufigften kommen Blutungen vor: bei der 
fauligen Dyserafie, Typhus (Nafen und Darmblutung), eranthematifcher Craſe 
(Nafendbluten), Tuberculofe (Lungenblutung), Plethora und Ehlorofe. 


i) Wafferfühtige Anfchwellungen dyscratiſcher Natur find Symptome 
der ferdfen Grafe, welche am häufigften aus der Anämie und Ehlorofe, 
aus der Venoſität, Krebs- und Säuferdyscraſie, aus der eranthematifchen, typhö⸗ 
fen, Säufer- und Wechfelfiebereraje hervorgeht und gewöhnlich auch die Urämie 
(Bright'ſche Nierenentartung), den Scorbut und die Metallcacherieen begleitet. 

k) Dyiscratiſche Ablagerungen findet man vorzugsweiſe bei Typhus 
(ſ. Bd. 1. ©. 244), Tuberculofe (j. Bo. 1. ©. 236) und Krebs (1. 
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Bd. J. ©. 228); ſodann geſchehen aber auch bei Fettſucht, Pyäͤmie, Kinds 
bettfieber, Gicht, Syphilis und Scorbut Ablagerungen, welche man eigentlich 
zu den byöcratifchen rechnen müßte. Das bei ven genannten Dyscrafleen Abs 
gelagerte ift nun aber nicht etwa fo haracteriftifch und eigenthümiich, daß man 
aus ver Form, Beichaffenheit und den Metamorphofen deſſelben, ſowie aus 
dem Orte feines Borfommend einen- beftimmten und fichern Schluß auf das 
Exiſtiren der entfprechenden Dyscraſie machen fünnte. Denn auch durch rein 
Örtliche Umftände Eönnen jene Producte gefchaffen werden. Deshalb läßt ſich 
nur bei gleichzeitigem Vorhandenſein veutlicher Erſcheinungen eines Allge⸗ 
meinletvend neben ber Ablagerung ein Wahrfcheinlichkeitsfchluß machen. 


Dyseratifche Aftergebilde werden von den Practitem auch bösartige 
oder Heteroplafteen (1. Bb. 1. ©. 196) genannt und ais ſolche bepeichnet, die ente 
weder ber Abdruck eines dyberatiſchen Allgemeinleidens find, oder früher ober fpäter ein 
folhes nach fich ziehen. Schuh ift der Uebergeugung, daß die gut und bösartigen 
BPfendoplasmen nicht durch feharfe Tinten von einander zu rennen find, und daß e8 deren 
gibt, welche die Brücke des Ueberganges von einer Elafle jur andern darftellen. Es han⸗ 
deit ich deshaib darum, practifche Ynfaltepunkte zu gewinnen, um den Grab der Da- 
Üignität u beurtheilen. Gültige Kennpeichen für alte Gebilde diefer Art gibt e8 nicht; 
je mehr aber eine Geſchwulſt von den folgenden Eigenfchaften an ſich trägt, um fo 
miffer und hoshgradiger iR (nach Schub) ihre Bäsartigfeit. 1) Bösartige Mftergebilde . 
find in der Regel {ch merz haft oder werden es in einer gewiſſen Periode; je heftiger bie 
Schmerzen, defto ficherer die Bösartigkeit. Gutartige Gefmwülße Fönnen durch Drut 
oder Zerrung, die fie erleiden, gleichfalls bisweilen Schmerzen erregen, allein fie ſind 
night empfindlich gegen Wingerbrud. — 2) Bösartige Aitengeite, falls fie im Untere 
hautzellgewebe entjtanden. oder bis dahin vorgebrungen find, verwadhfen mit der 
Haut und benehmen diefer an einer Stelle die Verſchiebbarkeit, bevor die Ausdehnung 
derfelben zu einem namhaften Grade gebiehen ift. Wenn hingegen das bösartige After- 

bilde durch eine fehnige Außbreitung oder durch eine ferdfe Haut urfprünglich von dem 
Üinterhautgeiigemebe aiggoränt iR, fo erreicht eB oft eine erftaunkiche Größe, ohne bie 
Haut zu beteiligen (3. ©. der Hobenfreb8). — 3) Die Borm der Infiltration, 
die fich aus dem Mangel der irengen Abgrängung von den anftokenden Geweben ergibt, 
forispt für die Bößartigfeit. Kein einziges gutartiges Aftergebilde tritt ais infiltrirt auf 
(benn bie lipomata difusa find Hypertrophieen) ; hagegen Mind bösartige ſehr oft ſcharf 
abgegränzt. — A) Bösartige Aftergebilde wadhfen durhf nittlid fhneller 
un haben dabei die Tendenz, Benachbarte Gervebe in ihre Metamorphofe Hineinzugiehn. 
— 5) Bösartige Gebilde, wenn & die hoͤchſte Enttwictelungsftufe erreicht Buben, fangen 
an fih zu erweichen und zum Liufbruch vorgubereiten. — 6) Bei bösartigen Afterges 
bilden ſchwellen die benachbarten Drüfen an, melde dem Verlauf der Lomph-⸗ 
gefähe eutfpreden. Bei gutartigen Aftergebilden fegmellen die Drüfen nur dann an, 
wenn fie oder ihre Umgebung in einen Entzündungs= ober Eiterungszuftand verfegt wer⸗ 
den. Diefe Anfhwellung entfteht fehneller, wird nie Befonders hart, if empfinblich, 
nimmt durch antiphlogiftifches Verfahren ab und fehrindet, fo wie bie benachbarte Ente 
zündung oder Giterung aufhört, — T) Iſt ein bösartiges Gebilde einmal aufgebrochen 
und den äußern Einflüffen blosgefteltt, fo wird gewöhnlich der 
Prantpafte Vegetationstrich lebhaft angeregt, und die Maffe wuchert 
um fo mehr, fe bößartiger fie it. Bisweilen ift aber feine oder nur eine gem e Zunahme 
des Umfanges erfihtlich, weil das Ergeugniß ganz oder faßt in demfelsen Berhäftniffe 
abflirht, al8 es gebildet wird. Zu diefem Abflerben trägt außer den äußern Einflüffen 
aud) die Jauche des aufgebrodienen Gebildes bei. — 3) Wr die Bösartigfeit eines 
Aftergebildes fpricht das gleichzeitige Vorkommen deffelben an mehreren 
Stellen des Körpers. Jedoch können auch manche gutartige Aftermaffen in großer 
Anzahl auftreten, wie die Warzen, Balggeſchwülſte, Enchondrome, Lipome und Fibroide. 
ER deshalb die Bößartigfeit des Gebilde nur dann anzunehmen, wenn biefes mit 
den genannten gutartigen Feine Aehnlichteit hat und das Allgemeinbefinden bereitd Stöe 
rungen erlitt. — 9) Bösartige Mftergebilde Eehren nad gemagter Erftirpa= 
tion leicht wieder zurüd, und zwar entweder an derfelben Stelle oder an einer 
andern. Diefes ik jedoch nur dann ber Fall, wenn das Uebel bereits die Gräagen wer 
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Dertlichkeit überfihritten oder urfprünglich als Ausdrud eines dyberafiſchen Leidens ſich 
dargeftellt hatte. War e8 noch eine örtliche Krankheit, fo Tann an dem Wiederfeimen 
nur der Operateur Schuld fein, der die Aftermaffe nicht mit allen Wurzeln befeitigte. 
Als örtliche Krankheit kann (nach Schuh) der Krebs angefehn werden: 
a) wenn eine deutlich nachweisbare äußere Veranlafiung zu feinem Entftehen aufzufinden 
it; b) wenn das Uebel verhältnißmäßig langfam wuchs; c) wenn die benachbarten 
Drüfen gefund find oder erft vor Kurzem zu ſchiwellen anfingen, obſchon das Mutterübel 
ſchon Lange befteht, einen großen Umfang einnimmt oder wohl gar ſchon Erweichung 
eintrat; d) wenn die Aftermaffe vereinzelt dafteht und zwar an äußerlich gelegenen, den 
ſchädlichen Einflüffen ausgefegten Theilen; e) wenn das Individuum ein gutes Aus⸗ 
fehn in Bezug auf Emährung und Eolorit zeigt, und fich in einem Lebensalter befindet, 
wo das bösartige Gebilde nicht vorzufommen pflegt. Unter den entgegengefegten Um⸗ 
Ränben ift die Geſchwulſt an ein Allgemeinleiden gebunden. — 10) Die bösartigen 

ftergebilde entfpringen entweder aus einer unreinen Blutguelle 
(und dann gebt der Entitehung der Gefchwulft in der Regel ein übles Ausfehn voraus, 
oder beide entftehen gleichzeitig), oder Die Cachexie ift Folge des Afterge⸗ 
Bildes der aus der Gefchmwulft dem Lymph⸗ und Blutgefäßfpfteme zugeführten, an⸗ 
ftedenden und nicht affimilirharen Stoffe. — Die mieroſcopiſche Unterſu⸗ 
Hung gewährt gar feinen Anbaltepunft für die Erfennung der 
Bösarkigkeit. Schuh fagt: e8 fegt eine völlige Unkenntniß in der chirurgifchen 
Praxis voraus, wenn man aus den anatomifchen Elementen und ihrer ferundären An- 
ordnung fichere Auffchlüffe erwartet. Nur wer mit dem Vergrößerungsglafe die Natur 
allein ftudiren zu müffen glaubt, kann in einen folden Wahn verfallen. Es ſoll dadurch 
nicht gefagt fein, dak das Mierofeop nicht bisweilen einen ſchätzenswerthen Behelf ab⸗ 
gebe. Allein in den meiſten Fällen find die Kormelemente bei fehr entfernt ftehenden Ge⸗ 
bilden viel zu gleichartig, ihre Entwickelungsftufen zu vielfältig, ihre nn De eis 
nem und demfelben Gebilde viel zu variicend, um den feinern Bau als oberftes Einthei⸗ 
Iungsprincip der Aftergebilde anfehn zu können, ganz abgefehn von der practifchen Un⸗ 
anwendbarkeit während des Lebens, wo von bösartigen Geſchwülſten nicht ohne Schaden 
ein Stüdchen zur Unterfuchung erlangt werden kann. — Noch weniger Werth für die 
Erkennung der bösartigen Aftergebilde ala die microfcopifche Unterfuchung hat die dh e= 
mifche. Denn wenn bei bösartigen Gebilden das Albumin, bei gutartigen der Leim 
als vorwaltender Beftandtheil auftreten fol, fo ift die, abgefehn davon, daß eine che⸗ 
mifche Analyfe vor der Operation unmöglich ift, auch deshalb unmichtig, weil man bös⸗ 
Gene Aftergebilde gefunden bat, die großentheils und felbft ganz und gar aus Leim 

eſtehen. 

) Abweichungen in den Secretionen und Exeretionen fin⸗ 
den zwar bei Dyscrafieen ſehr Häufig ſtatt, jedoch find bei den meiſten dieſer 
Krankheiten die Serrete oder Excrete nicht fo characteriftifch verändert, um 
daraus bie befonvere Blutkrankheit erfennen zu koͤnnen, zumal da auch manche 
Abweichungen in den Ab: und Ausfonderungen ziemlich übereinftimmend bei 
verfchiedenartigen Dyscrafieen vorfommen. Nur der Gehalt des Urind an 
Zuder beim Diabetes, an Eiweiß bei der Urämie, an Gallenfarbftoff bei ver 
Gallendyscraſie find Symptome von größerm biagnoftifchen Werthe. Hieran 
reiht fich dann: der Gehalt des Urind an Eifen bei Chlorotifchen, an phos⸗ 
phorfaurem und oralfaurem Kalk bei abzehrenven Dyscrafteen, beſonders bei 
Tuberculoſe und Scrophulofe (f. Bd. I. ©. 288), an großen Mengen von 
Harnſäure und barnfauren Salzen bei ver Gicht, an Urophaein und kohlenſau⸗ 
tem Ammoniak neben Verminderung der Chlorive und Eulphate bei Typhus. 
— Der Speichel kann beider Joddyscraſie Jod enthalten, da ſich dieſes frü- 
ber im Speichel als im Urin ausfcheivet und hier auch leichter ald im Harn 
(durch Salpeterfäure und Stärfemehl) zu entveden iſt. Ebenſo läßt fich bei 
der Queckſilberdyscraſie in dem fehr reichlich abgefonverten Speichel (Ptyalis- 
muß) das Duedfilber, und zwar durch trodene Deftillation des Speichel: 
rückſtandes ſowohl als durch einfache Anwendung eines möglichft Kleinen 
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Plattenpaars von Kupfer und Zink auf ven Schwach angefäuerten Speichel ents 
decken. — Im Schmweiße, welcher gewöhnlich am Ende eined Wechfelfieber: 
anfalles, bei Nheumatismus und Tuberculofe in fehr reichlichem Maße abge: 
fondert wird, Hat man bei Urämifchen Sarnftoff gefunden, auch full bisweilen 
der Schweiß Stein: und Gichtkranfer Harnfaure enthalten. Bei icterifcher 
Färbung der Haut trifft man in demſelben Gallenfarbftoff. — Die Men: 
firuation findet fich fehr häuftg bei Dyscrafleen geflört und ganz aufgehoben, 
wahrfcheinlich erft durch die Krankheit felbft, oder auch durch viefelbe Urſache, 
welche vie Krankheit hervorrief, beſonders aber bei Blutarmuth. In höchft 
jeltenen Fällen, ja vielleicht niemald, dürfte die Störung der Menftruation 
eine Blutkranfheit oner überhaupt eine Krankheit nach fich ziehen. — Einen 
urindfen oder ammoniafalifchen Geruch hat bei Urdmie biömweilen 
der Athem, Schweiß, dad Ausgebrochene und der Stuhl. 

Die flüffigen Darmentleerungen beim Typhus, melde keineswegs 
immer vorhanden oder gar ein pathbognomonijches Symptom bes Typhus find, zeigen. fich 
gelelicperaun oder erbſenfarben, von abſcheulichem Geruche und alkaliſcher Reaction, 

äßt man fie einige Zeit ftehen, fo bildet ſich ein gelblicher fehleimiger Bodenfag, in 
welchen Flocken von unverdauten Speifereften, meiße ftednadelkopfgroße Hörnchen (aus 
amorpher Maffe, wahrſcheinlich Producte der Darmgeſchwüre), und bei gleichzeitigem 
Diedarmeatarrhe einzelne Klümpchen glasartigen Schleimes zu bemerken find. Die 
überftehende Fluͤſſigkeit ift gelblich trübe oder blaßbräunlich, enthält mehr oder weniger 
Eiweiß, nur wenig Gallenftoffe, viel lösliche Salze (befonders Ehlornatrium) und fehr 
oft verzerrte und verblaßte Blutkörperchen; das in ihr fuspendirte Epithelium ift meift 
gelblich tingirt. Kryftalle von phosphorfauren Talferde- Ammoniak finden fich in großer 
Menge im Sedimente; auch kommen fehr oft Vibrionen, ſowie Pilzbildungen verfchies 
dener Art darin vor. Die grüne Färbung der Tuphusftühle rührt von dem reichlichern 
Vorhandenſein wenig veränderter Galle ber (Lehmann). 


- m) Phyficalifhe Symptome. Bet vielen Dyscrafieen läßt fich ſchon 
durch die phyficalifche Unterfuhungsmethode, zumal wenn fie mit der che⸗ 
mifchen und microfcopifchen verbunden wird, eine ziemlich fichere Diagnofe 
ftellen. Nicht felten tft auch ver Arzt wegen des bewußtlofen Zuftandes des 
Patienten blos auf diefe Unterſuchung angewiefen. — Bei ber Iufpestien 
muß, wie S. 20 erwähnt ift, zuvörderſt die Form, Haltung over lage, 
fowie die Bewegung des Patienten berüdfichtigt werden. Es koͤnnten babei 
auffallen: beveutenvere Abmagerung, Schwellungen (durch Zett, Luft, Wafler, 
Exſudate oder Gefchwülfte), Verkrümmungen, widernatürlich ruhige (comas 
töfe) oder unruhige Lagerung, Krampf oder Lähmung andeutende Erfcheinun: 
gen. Sodann iſt die Haut einer genauern Unterfuchung hinfichtlich ihrer 
Sarbung zu unterwerfen, wobei aber auch auf Schweißrefivuen, exanthema⸗ 
tifche Affertionen, Zerſtörungen und Blutungen verfelben, fowie auf die Ver 
nen, Lymphgefäße und Lymphdrüſen zu fehen ift (f. S. 207). Die Befichtis 
gung der einzelnen Theile (f. ©. 23) hat am Kopfe die Schäpelform (bei 
Rhachitis und Scrophulofe), befonverd den Hinterkopf (megen Craniotabes), 
und das Haar (grünlich bei Kupferarbeitern, grau bei auszehrenden Dyscra- 
fieen) zu berückſichtigen, vorzugsweiſe aber die Gefichtäfarbe und Gefichtözüge 
fowie den Zuftand des Mundes (der Lippen) und der Mundhöhle (wegen der 
feorbutifchen, eranthematifchen, fophilitifchen, mercurialen, Blei: und Phos⸗ 
phordyscrafte), ded Auges (gelbe Conjunctivaz Lähmung der Pupille, des 
Bulbus oder der Lider; abnorme Stellung; Hohläugigkeit; Blid) und der 
Nafe (Blutung, Berfhwärung, rußiger Beichlag, Tupferige Härbung mit acı 

Bock's Diagnoftik, \k 


‘® 


310 Krankenunterfuchung. 


rosacea) in Betracht zu ziehen. Am Halſe ifl auf die Spannung oder Con⸗ 
tractur der Nadenmusfeln (bei meningitis tuberculosa) Werth zu legen; ver 
Thorax kann feines tuberculöfen Baues und der Bruftprüfe wegen (bei Puer⸗ 
peralfieber) diagnoftifch wichtig fein; am Bauche ift die Auftreibung durch 
Safe dem Typhus und der puerperalen Peritonitis (auch ferophulöfen und 
rhachitifchen Kindern), durch Flüſſigkeit der Hydrämie und puerperalen Exſu⸗ 
dation, durch Fett der Säufer⸗ und Fettdyscrafie zugehörig; flarke Einziehung 
des Bauches begleitet die Bleidyscraſiez die Geſchlechtstheile können ſy⸗ 
philitiſche und puerperale, krebſfige und tuberculoͤſe Krankheiten erkennen laſſen; 
Becken und Wirbelſäule leiden bei Rhachitis und Oſteomalacie; am Rücken 
findet ſich haufig Decubitus. Die untern Ertremitäten unterliegen nicht 
felten der Övdenatöfen Schwellung bei Hydrämie (von Bright’fcher Krankheit, 
Krebs, Tuberculoje, Anämie und EChlorofe) oder in Folge von Verftopfung der 
Gruralvene (bei Buerperalfieber, Typhus, Tuberculoſe); in der Regel tritt hier die 
rhachitiſche Krümmung zuerſt auf, und Gicht wie Rheumatismus befallen jehr 
gern die Gelenke des Beined. — Die Palpatisn (ſ. S. 28) iſt bei ven Dyscraſieen 
nur im Allgemeinen ein diagnoftifch wichtiges Hülfsmittel, denn fie fann nur 
Aufichluß geben: über ven Fiebergrad, die Temperatur und den Feuchtigkeits⸗ 
zuftand der Haut, den Xrterien- und Herzpuls, die Athemfrequenz, die 
Schmerzhaftigkeit mancher Stellen und die Natur vorhandener Schwellungen. 
— Die Percuffion (ſ. S. 29) hat hauptfächlich infofern großen Werth,. als 
fie vie Schwellung der Milz, ferner aber auch die Füllung der Harnblaſe, die 
tuberculöfe Entartung ver Lungenfpiken und den Umfang ver Leber und des 
Uterus ergründen laßt. — Die Aufcultation (f. S. 31) darf bei dyscrati⸗ 
Ichen Krankheiten deshalb nicht unterbleiben, weil durch fie vor Allem der Zu: 
ſtand des Herzend und der Lungen erfannt werden fann, zweier Organe, bie 
häufig bei Dyscrafieen betheiligt find und deren Entartungen theild fehr leicht 
mit Dyscrafieen verwechfelt werden, theils folche nad) fic ziehen Fönnen. Am 
häufigften wird mit Hülfe der Aufcultation entvedt: das Nonnengeraufch bei 
anämifchen Zuſtänden, dad Blafebalggeräufc in dem Herzen und den Arterien 
bei acuten Dyscrafieen und flarfer Anämie, unbeftimmte Raffelgeräufche in 
den Lungen bei Gatarıh und Oedem verfelben, confonirende Geräufche in den 
Lungenipigen bei Tuberculoje, ftertoröfes Athmen bei foporöfem typhoiden 
Zuftande (befonvers bei Urämie). 

n) Als hestifhe Symptome werden angefehn: allgemeine und fletig 
fortfchreitende Abmagerung und Erbleihung (oft troß guten Effens) ; tägliches 
Lieber (heetifches, confumtives oder Zehrfieber), beionvers in den Nachmit- 
tagsftunden und mit unangenehmer Hite, umjchriebener Wangenröthe, bren⸗ 
nend heißen Hand- und Fußflächen, nächtlichen, ſehr reichlichen und ermatten- 
den Schweißen; große Hinfälligkeit und Iheilnahmlofigkeit und fanfte kurze 
Delivien. Diefe Symptome finden fich vorzugsmeife bei Tuberculofe, nach 
Typhus und Puerperalfieber, bei Giftoyscrafieen. 


Umriſſe der Blutkrankheiten. 


Bon den acuten Dyscraſieen begegnen dem Arzte am häufigſten: 
der Typhus, das Wechſel- und Puerperalficber, vie Pyamie, acute Exantheme 
und Rheumatismen; feltner trifft man die Urämie, die acute Tuberculofe und 
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Säauferdysecraſie, die acute ſcorbutiſche, krebſige und gichtifche Dyscraſie. Unter 
den chroniſchen Blutkrankheiten ſtehen Tuberculoſe und Krebs obenan, 
ihnen folgen Anämie und Chloroſe, die chroniſche Säufer⸗ und Fetteraſe, die 
Scrophuloſe und Rhachitis, vie ſyphilitiſche, Blei- und Queckſilbercachexie 
u. ſ. f. Die hauptſächlichſten der genannten Dyscraſieen geben nun, in Con⸗ 
touren gezeichnet, die folgenden Bilder. 


1) Typhus (ſ. S. 179), mit ſehr zweifelhafter Prognoſe: Fieber 
(anhaltendes, ſelten remittirendes, bisweilen ſehr heftig, mit Außerft frequen⸗ 
tem und beim Aufrichten des Patienten an Schlägen ſehr zunehmendem, häu⸗ 
fig weichen, doppelſchlägigem Pulſe und brennender Hitze; manchmal dagegen 
kaum merkliche Pulsbeſchleunigung und geringe Erhöhung der Athemfrequenz 
und Sauttemperatur); — Gefühl von großer Hinfälligkeit (von 
Zerfchlagenfein, Nievergeichlagenheit bei beveutendem Krankheitsgefühl und 
herumziehenden Schmerzen); — Milzganfhmellung (ziemlich bedeutend 
und biöweilen ſchmerzhaft; die Milz gewöhnlich fchräg gelagert, felten fühlbar 
und meiftend bi8 an die Wirbelfäule reichenn); — Roſeola (zu Anfange 
der Kranfheit, entweder vereinzelt auf der Bruft und in ver Oberbauchgegend, 
oder zu einem mafernartigen, mit Petechien untermifchtem Ausfchlage über ven 
ganzen Körper angehäuft) und Miliaria (erft ven 5. bis 8. Tag und fpäter 
nach Ausbruch der Krankheit erfcheinend); — Cerebral- over nervdfe 
Symptome, faft ſtets Kopffhmerz und Schlaflofigfeit oder Som— 
nolenz (nicht immer Delirien, Schwerhörigfeit und andere Sinneöftörungen, 
feltener Krampfe und Lähmungen); — Durchfall oder Verftopfung 
(Typhusftühle und bisweilen Darmblutung); — Bauchfellauftreibung 
(mit Cöcalgeräufh und fehmerzhafter Ileocdral: und Milzgegend); — Ma: 
gencatarrh (vie zitternde Zunge belegt und troden, an Spige und Nänvern 
roth, in der Mitte weißlich; Appetitlofigkeit; Durft) und Darmcatarrh 
(Durchfall; ſ. S. 209); — Brondialcatarrh (Hüftelnz roftfarbene 


Sputaz Pneumonie und Rungenddem); — Nafen: und Mutterblu- 
tung (zu Anfange oder fpäter bei Blutviffolution); — Urinverhal: 
tung (von Blafenunempfinvlichkeit oder Lähmung); — Oedem eines 


Beines (fchmerzhaft, von Verftopfung ver Cruralvene); — Glottisddem 
(bei Typhusgeſchwüren im Larynr); — tödliche Peritonitis (in Yolge 
von Perforation des Darmed durch die Gefchwüre und der Gefrößlamellen 
durch die entarteten Gefrösprüfen; in Folge von Milgruptur); — fauliger 
Zuftand (Petechien, Vibices, Blutungen, brandiger Decubitus, Lungenbrand). 


Die Diagnofe des Typhus wird Fehr unficher: a) mern Patient gleich 
vom Anfange der Krankheit fehr bleih, die Athembefchmwerden bedeutend und Raſſelge⸗ 
räuſche (Veffeufäre und unbeftimmte). über beide Lungen verbreitet, Lippen cyanotifch, 
Milz unbedeutend geſchwollen, Rofeola nicht vorhanden; dann: acute Lungentu= 
berceulofe. Sind aber gar alte Tuberkeln in den Lungenfpigen zu entdecken, dann iſt 
weit eher ein acuter Tuberfelnahfchub als Typhus zu Diagnofticiren, oder auch, 
bei heftigen Kopffehmerze, .fopordfem Zuftande und Nackenmuskelcontractur, eine tus 
bereuldfe Meningitis. — b) Findet fih Eiweiß im Urin oder ift die Urinab- und 
Ausfonderung fehr geſtört und zeigt fich die Milz wenig oder nicht geſchwollen, dann ift 
es ficherer, Urämie als Typhus zu. diagnoftieiren. — c) Bei fettreichen Perfonen mit 
düfterem Sautcolorit, geringer oder keiner Milzſchwellung, großer Leber und geobem 
Herzen, die den Alkohol lieben, tritt die Säuferdyscrafie nicht felten wie Typhus 
auf. -—- d) Arcute Exantheme können, vor dem Ausbruche des Ausfchlags oder felbft 
beim Wegbleiben befjelben, aus den ihnen eigenthüͤmlichen Schleimmhautaffertiauen, Sr= 
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ſonders bei jugendlichen Judiriduen und zur Zeit beſtehender Epitemicen, geargwöhnt 
werden. — e) Weqh ſefieber läßt ſich nur ganz zu Anfange ber Krankheit, vor Res 

Mirung der Parerpämen, für Typhus anfehn und hei fehr ſchneller und bedeutender 
Sawelung ber Mitz, ſowie kei einem ven Fiebern heimgeſuchien Aufenthalte vermus 
then. — f) Dei Wegnerinnen kommt Tppfus Außerk felten vor und deahalk iR bei 
typfeitem Zufande die Diognofe bed Buerperalfiebers mehr alß bie de Ayphus 

reihtfertigt. — 8) Neröfe Symptome bei icteriſcher Hautfärkung können zwar beim 
Er vorkommen, jedoch muß dann bie acute gelbe Leberatrophie (Cholämie) 
und Byämie dem Arzte früher al der Typhus vorſchweben (f. diefe). — h) Bei kreb⸗ 
figem Habitus und beim Vorhandenfein einer für Krebs zu haltenten Geſchwulft hat 
man ein Recht, Bei tuphäfem Anfehn der Kranfpeit eine arute Krebsahlage m 
gnoficiren. — 1) Die acnte Biutfepfis, das fogen. Fanlfieber, [; wohl in 
den meiſten Allen eine Modification der andern aeuten und hocht — Dysrraflten; 
als protopathifce® Leiden Fünnte diefe Craſe vom Thphus —88 durch das ſofortige 
Auftreten putrider Symptome unterſchieden werden. — k) Ben örtligen Krank— 
heiten ift es vorzüglich die Pneumonie, melde, wahrſcheinlich in Folge ber Narcotis 
fation des Gehirns durch das Loplenfäurereichere Bint, einem Tppbus fehr äpntich und 
auch fehr häufig gleichzeitig mit denfelben erfdjeint. Die Dil, gibt Hier mur einen ſhwa⸗ 
hen Anhaltepunkt, da diejelbe kei Pnueumonle bisweilen ebenfalls geſchwollen gefunden 
wird (vielleicht nach überftandenem Wedhfelfieber?) ; die Hidroa würde gegen, bie Rofeola 
für den Typhus ſprechen. Die Hirn= und Hirnpautfrankpeiten, beſonders 
Meningiten, Laffen ſich durch auffälligere Lähmungs» oder Krampferfceinungen bei 
Mangel an Milgfhwellung vom Tpphus, doch nicht immer, unterfheien. Endocarz 
ditis mit Pyämie ift, wenn nicht die Sympiome ber Iepteren deutlich ausgeprägt find, 
bisweilen fehr Leicht mit Typhus zu verwechſeln. Gehen Leiden der Ri} arnorgane 
mit tpphöfen Erfheinungen einer, dann hat man e8 in der Regel mit Urämie zu tun. 
Bei Fleinen Kindern find alle typfoiden Symptome, wenn fie ofme auffällige Milz« 
anſchwellung und mit örtlichen Uebeln (befonders der Lunge) auftreten, eher für Nernens 
teflegerfgeinungen, als für Symptome eines Typhus zu halten. Auch hinter erlatanten 
Krampfanfälfen und plöglid auftretenden Pfpsirsen Störungen (. B. bei 
mandafifchen, tetanifchen, epis und cataleptifchen Anfällen) ift lets ein Thphus zu fuchen 
und beahafb die Größe der Milz genau zu erforfchen. 


NB. Sollte der Arzt über das Vorhandenſein eines Typhus ober einer der ges 
nannten tnphusähnlicden Krankheiten nicht ins Klare Eommen können, was ſehr oft 
(auch dem geübteften Diagnoftifer) paffirt, fo iR dies für den Patienten fein Unglüd, 
fobald nur der Arzt nicht mit wirffamen Arzneien auf den franfen Körper blindlinge 
{osflürmt, fondern erfpectativsbiätetifeh, höchRens fymptomatifch verfährt. E6 bürfte 
dann vorzüglich vor Blutentziehungen, Onedfilbermitteln (Galomel), Job, Rarken Brech⸗ 
und Abführmitteln zu warnen fein. 

2) Urämie (f. ©. 159), mit fehr ſchlechter Prognofe: nervdſe 
Symptome (befonderd dumpfer Kopfſchmerz oder wenigſtens ein wüſtes 
Gefühl im Kopfe, Schläftigkeit und Coma oder Krampfzuflände der verfchies 
denften Art, nicht felten mit Sinneöftörungen, beſonders des Gefichtd und 
Gehör); — Albuminnrie (bei Bright’icher Nierenentartung) oder ver⸗ 
minderte Harnab- und Ausfonderung (bei Krankheiten der Harn= 
organe, bisweilen mit zschuria paradoza und weit ausgedehnter gefüllter 
Blafe); — Hydrops (fehlt fehr oft, beſonders bei acuter Bright’fcher Kranke 
heit, nach Scharlah, Typhus, Cholera, Puerperalfieber); — Bieber (ges 
mwöhnlich gering), häufig verlangfamter Puls; — flertordfes bes 
ihleunigtes Athmen (in höheren Tönen oder wie beim Glottisbdem) ; 
— Brechen und Durchfall (oft fehlend); — urindfer Geruch bes 
Athems, ded Schweißes und des Erbrochenen (bisweilen nicht urinds, fondern 
ammoniafalifch); — Harnſtoff im Schweiße (häufiger dafür Fohlen- 
faures Ammoniak); — Milz wenig ober gar nicht geſchwollen; — Lun⸗ 
gendvem (mit Trachealraſſeln oder Todesroͤcheln). 
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Die Diagnofe der Urämie wird getrübt: a) wenn Blut oder Eis 
ter im Urin vorhanden (was durch das Microſcop leicht zu entdedten if), denn 
dann könnte das bei der Unterfuchung des Harns gefundene Eiweiß von diefen Materien 
berrühren, dieſe könnten aber von einem Nieren oder Broftatanbsreffe, oder von Entzün⸗ 
dung der Harnfchleimhaut ſtammen, die typhoiden Erſcheinungen aber einer andern Blut⸗ 
krankheit angehören, wie 3. B. dem Typhus, der Pyämie, dem Buerperalfie« 
ber und Gefanders der Tuberculoſe, nämlich der tubereulöfen Meningitis bei Nie- 
ren= oder Harnblafentubereulofe. — b) Bedeutendere Schwellung der Mil 
und heftigeres Wieber mit doppelſchlägigem Bulfe, zumal bei nicht ganz deutli 
ausgefprochener Veränderung in ber Harnferretion und bei tofeolaähnlichen Flecken, 
ſprechen weit mehr für T opus al8 für Urämie. — c) Die Urämie liegt bisweilen 
Krampfzuftänden zu Srunde, die als Eclampfie, Epilepfie, Eatalepfie und Teta= 
nu8 bezeichnet werden, auch ift fie manchmal die Urſache maniafifcher Anfälle 
In ſichern Eiweißharnen und hydropiſche Anfchwellungen (der Beine, des Geſichts, der 

andräden) die Diagnofe. 


3) SKaltes oder Wechfelfieber (ſ. S. 186), mit günftiger Prognofe: 
Fieberparoxysmen (aus Froſt, Hite und Schweiß, die ſich mehr over 
weniger regelmäßig zu derſelben Zeit alle Tage over aller 3 und A Tage wieder- 
holen und durch fieberfreie Intermilfionen von einander getrennt find); — 
bedeutende Milzſchwellung (die Milz oft fehr hart und deutlich fühl- 
bar); — gaftrifche Symptome (in der Apyrerie deutlich hervortretend, 
als Appetitlofigfeit, bitterer oder fader Geſchmack, fchleimig belegte Zunge, 
Aufftoßen, Kollern im Leibe, unregelmäßiger Stuhlgang); — Hidroa 
(herpes labialis um Mund und Nafe); — Hirnfymptome, beſonders 
während des Froftes (daS fogen. comitirte oder bösartige Wech— 
felfieber, mit heftigen Kopfſchmerzen, Krämpfen tonifcher und cloniſcher 
Art, Schlaffucht, Ohnmacht, Delirien, Waſſerſcheu, vorübergehender Stimm: 
loſigkeit und Blindheit); — intermittirende Nervenfymptome 
ohne deutlichen Fieberzuftand (daS fogen. verlarvte Wechſel— 
fieber, mit regelmäßig wiederkehrenden Kopf⸗, Geſichts- (Infras und Su: 
praorbital-) oder Zahnſchmerzen, Ohnmachten, Krämpfen, befonderd Chorea, 
Epilepfie,, Eclampſie, Erbrechen, Kolik, Aſthma u. f. w.; biöweilen nur einen 
ganz beſtimmten Theil des Körpers befallend und dann locales Wechſel⸗ 
fieber genannt). 


Die Diaguofe des Wechfelfiebers wird dann ſchwierig: a) wenn 
noch fein deutlicher Fyieberparorysmus auftrat und doch die Milz fchon —S ge⸗ 
funden wird. In dieſem Falle iſt die Annahme eines Typhus ſehr verzeihlich, zumal 
da gar nicht felten bei einem ſolchen Beginne des Wechſelfiebers auch Kopfſchmerz, Un⸗ 
wohlfeinsgefüht, Durchfall, befchleunigter und felbft doppelfchlägiger Puls, ſowie De- 
lirien vorhanden fein Fönnen. Die raſche und fehr bedeutende Vergrößerung der Milz, 
die Sidroa, Die Gegenwart von Sumpfluft, ſowie der endemifche und.epidemifche Ge⸗ 
nius können bier für Wechfelfieber ſtimmen. — b) Das fogen. anomale Wechſel⸗ 
fieber, das verlarvte und unvollftändig entwickelte, läßt fich durch den regelmäßig pe= 
riodifchen Typus, die vollftändige Intermiſſion gemiffer Eranfhafter Zuftände, den herr⸗ 
ſchenden endemifchen und epidemifchen Krankheitscharacter, die Milzvergrößerung und 
durch den guten Erfolg der Behandlung mit Chinin von andern ähnlichen Krankheitszu⸗ 
Händen unterfcheiden. — c) Anftatt der Byämie (befonders bei Verwundeten, Ope⸗ 
rirten, Tuberculöfen) und anftatt des Buerperalficbers wurde früher fehr häufig 
Wechſelfieber (pernicidfes) angenommen und vergeblih mit Fiebermitteln bekämpft. 
Allein die icterifche Hautfärbung, die ganz unregelmäßige Wiederkehr von Froſtanfällen 
bei übrigens anhaltenden Fieber, die Gegenwart wachfender typhoider Symptome und 
von @iterreforption oder Buerperatguftand laffen die Pyamie und das Kindbettficber-fehr 
bald erkennen. — Die Wechſelfiebereache xie könnte der erdfahlen Hautfarbe, der 
Waſſerſucht, ſpeckigen Entartung und Vergrößerung ber Leber und Milz megen air ir 
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Queckfilbercachexie verwechſelt werben, wenn nicht die Mund⸗, Knochen⸗ und Hautaf⸗ 
feetionen bei der letzteren, ſowie die Anamneſe die Diagnoſe leicht machten. 


4) Puerperalfieber (ſ. S. 188), mit ſehr ſchlechter Prognoſe: Zeit 
während und nach der Entbindung (ſchon während des Kreiſens 
kann der Ausbruch erfolgen, am häufigſten in den erſten 7 Tagen nach der 
Entbindung, bis zur 3. oder 4. Woche); — Fieber mit Froſtanfällen 
(mit ſehr beveutender Pulsfrequenz, brennendem Durfte, voppelfchligigem 

Pulſe, ver aber bald Elein und ſchwach wird, heißer trodner oder fehr ſchwitzen⸗ 
der Haut); — nervöfe Symptome (Abgefpanntheit, Traurigkeit mit 
eigenthümlicher Phyfiognomie, Unruhe, Kopffchmerz, Schlaflofigfeit, Som: 
nolenz, Delirien u. |. w., und felbft Manie); — Entzündungsd= und 
Erfupationsfymptome (befonvderd der Peritoniti8 und Endometritis, 
ſowie die von fompatbifchen und metaftatiichen Entzündungen, vorzüglich. ver 
Pleuritis, Pericarbitis und Prneumonie); — Störung des Milch- und 
Lochienfluſſes (in fehr verfchiedenem Grade oder auch gar nicht vorhan⸗ 
den); — Hautaffection- (irterifche Färbung, Miliarien, ſcharlachähnli— 
ches Exanthem, feltener Petehien); — Puerperalgefhmwüre (befonders 
bei puerperaler Envometritis); — Veränderung des Uterinalfe: 
eretes (blutiges, feröfes, eiterförmiged, jauchige8); — gehinderte-In-: 
volution der Öebärmutter (nach der Zeit des Ausbruchs ver Kranf- 
heit bleibt der Uterus mehr oder weniger groß)5s — ſchmerzhafte Be: 
ſchwulſt des Beines (phlegmasia alba dolens, in Folge von Verftopfung 
der Cruralvene over von Zellgewebsentzündung); — Uterus, Eier: 
fiodde, Scheiden:, Bruſtdrüſen- und Dikvarm- Entzündung 
(mit Abscepbildungen, Vereiterungen und Verjauchungen, ruhrartigem Pro: 
ceffe.und Putrescenz); — Milz mehr ver weniger gefchwollen. 

Die Diagnofe des Kindbettfiebers wird äußerſt ſchwierig und 
fogar unmöglich: a) wenn eine Wöchnerin von Typhus oder acuter Tuber- 
eulofe befallen wird, maß freilich höchſt felten gefchiehtz; auch können rheumatiſche 
Affectionen, partiele Beritonitis, Prneumonie oder Pleuritis- ein Kind- 
bettfieber niederen Grades heucheln oder verdecken. Nach v. Kiwisch könnte vielleicht 
auch noch für Puerperalfieber angefehn werden: das fogen. Milchfieber, ſchmerz⸗ 
baftere und fpäter erfiheinende Nahmwehen und erhöhte Empfindlichkeit der 
untern Bauchgegend (nad fihmwerer Gehurtsarbeit). — b) Mit Wechſelfieber 


büirfte heutzutage das Stinvbettfieber feines Froſtes wegen wohl nicht mehr verwechfelt 
werden. | Ä 


. 


5) Säuferdyserafie (f. ©. 172), mit fehr zweifelhafter Brognofe: 
Trunkſucht und Trunfenheit (biöweilen durch den Geruch nach Alkohol, 
fonft durch die Anamnefe und die begleitenden Symptome zu ergründen); — 
Zitterwahnfinn (Zittern, befonderd der Hände; Sinnestäuſchungen mit 
Irrereden und großer Geſchwätzigkeit); — Fettſucht (fchlaffes Fett im laren 
Unterhautzellgewebe); — Haut fahl, fettig oder troden, rauh (mit Rofen 
und chronischen Ausfchlägen, wie Prurigo und Eczem, und Ungeziefer); — 
Hronifcher Magencatarrh (MUppetitlofigfeit, Uebelfeit, ſaures Auffto: 
Ben, Würgen und wäfferiges Erbrechen im nüchternen Zuftanve, Sodbrennen, 
Magenfchmerzen, Blutbreden); — Hronifcher Brondialcatarrh 
(Heiferfeit, Huften mit wenig zähen Auswurf, emphyfematöfes Aſthma); — 
Vergrößerung der Leber (durch Fettinfiltration) oder Verkleine: 
rung derfelben (durch Cirrhoſe mit Ascites); — Herzvergrößerung 
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(durch Hypertrophie oder Fettauflagerung auf das Pericardium und Herz); — 
Eiweißharnen (in Folge Bright'ſcher Nierenentartung); — Geſicht 
gedunſen und fahl, mit bläulichen Varicoſitäten auf Naſe und Wangen, acne 
rosacea, geröthete und Triefaugen, verſtörte, fehläftige oder wilde Miene; — 
Gerebralfymptome (Kopfichmerz, Schlaflofigkeit, Wüftheit des Kopfes, 
pſychiſche Schwaͤche und Rohheit, Blöpfinn); — plößlicher Tod (durch 
Hirnapoplexie, Prreumonie, acutes Lungenddem oder Herzruptur); — Wal: 
ferfucht oder fcorbutifhe Erfheinungen bilden häufig das Ende 
der Säufercrafe. . 

Die Diagnnofe der Säuferdyscraſie, menigftens der chroniſchen, ift in 
Folge der mannichfaltigen und ziemlich auffälligen Veränderungen durch den Alkohol⸗ 
mißbrauch leicht zu ftellen. Trotzdem ift e8 doch, wenn ein anerfannter Säufer ſchwer 
erkrankt, ſchwierig und öfters ganz unmöglich, ficher zu wiffen, ob die Urfache der Er⸗ 
krankung blos der Alkoholgenuß oder ein anderes allgemeines und örtliches Leiden iſt. 
Selbft der ganz characteriſtiſche Zittermahnfinn (delirium tremens) Tann erft durch 
irgend eine im Körper ſchon erifticende Krankheit oder deren Urfache hervorgerufen mer- 
den. Am fohmwierigften ift Die Unterfcheidung vom Typhus, melcher allenfalls durch 
die Rofeola und die bedentendere Milzanſchwellung vermuthet werden könnte. — Die 
Urämie, bei Säufern wegen gleichzeitiger Bright’feher Nierenentartung und mannich⸗ 
faltiger Harnbeſchwerden gar nicht fo fetten, laßt ſich aus der Beſchaffenheit des Harns 
und der Harnorgane muthmaßen. — Acute Tuberkel⸗- und Krebsablageruns 
gen find bei Säufern nur dann zu ergründen, wenn das Abgelagerte (mit feinen Folgen) 
deutlich wahrnehmbar und das vorher fette Individuum abmagerte und erbleichte. 

NB. Alle Krankheiten, acute wie chronifche, verlaufen bei Säufern ſchwerer und 
heimtüdifcher als bei Andern, befonvers thun dies Prneumonieen, Srantheme, Typhus 
und Cholera. Säufer fterben oft in Folge der unbedeutendften Beranlaffungen (nach 
Berlegung, Operation, Brondialeatarıh, Schreck ıc.). 


6) Pyamie (f. S. 171), mit fehr ungünftigeer Prognofe: unregel: 
mäßige FSroftanfälle bei anhaltendem Fieber (mit beveutenver 
Puls: und Athemfrequenz, großer Hige, trodner oder fehr ſchwitzender Haut); 

— typhoide Erfheinungen (große Hinfälligkeit, Kopfſchmerz, Schlaf: 
lofigkeit over Schlafiucht, Betäubung, Delirien, Zuclungen, Lähmungen); — 
gelbliche Hautfärbung (mit Miliarten und Petehien); — Metafta- 
fen (in Form von Entzündungs- und Eiterherden, vorzüglich als Pneumonie, 
Splenitis, Hepatitis oder Nephritts, Furunkeln und Eryſipele, Gelenk: und 
Zellgeweböentzündungen); — Gatarrhe. (vorzugsmeife ver Bronchial⸗, 
Magen: und Darmichleimhaut); — pyämiſche Urfahen (Reforption 
gerjeßten Citer8 oder überhaupt fauliger thierifcher Materie: bei Eiterungen 
und Berfchwärungen, Baferftoffgerinnungen im Gefäßſyſteme, Frebfiger oder 
tubereuldfer Verjauchung, Verlegungen bei Sectionen, Puerperalproceffe). 
Die Diagnofe der Ahämie ift bei wahrnehmbaren Eiterungs- und Ver⸗ 
(ömärungsproreifen (zumal bei Berwundeten, Operirten, Pockenkranken und Kindbette⸗ 
rinnen) am leichteften zu ftellen ; fle wird aber fehroieriger, wenn die pyämifchen Urſachen 
verborgen liegen (mie bei pAleditis cephalica, Pfortaderentzündung, Oftitis, Endo⸗ 
carditis). — Verwechfelungen der Pyämie könnten möglich fein: mit Typhus, den 
Jeterus, vieleicht in Kolge von Duodenal⸗ und Gallengangcatarıh, begleitet, mo dann 
die Roſeola und die bedeutendere Milzfchwellung neben der Abweſenheit einer pyämiſchen 
Urfache die Eriftenz eines Typhus mwahrfcheinlicher machen würde. — Mit acuter 
gelber Leberatrop hie, die ſich aber durch ftärkere irterifche Kärbung, - Leberverfleis 
nerung, bedeutendere Milzanſchwellung und ſchmerzhafte Lebergegend vor der Pyämie 
auszeichnet. — Für Wechſelfieber wurde früher die Pyämie ihres Froſtes megen 
ſehr haufig angefehn, allein betrachtet man die ganz unregelmäßigen Froſtanfälle bei an= 
haltendem Fieber, die gelbliche Haut und das Ergriffenfein des Hirnnervenſyſtems kei 
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der Phämie, fo dürfte, felbR abgefehn von der Eriftenz einer pyämiſchen Urfache, eine 
Vermechfelung dieſer beiden Krankheiten nicht eder nur ganz im Deginne derfelben mẽg⸗ 
lich fein. — Das VBuerperalficher if, wenigftens in feiner pyämifchen Form, eine 
der Pyämie voAftändig analoge Krankheit, und nur die puerperale Peritonitis und En: 
dometritis unterfcheiden fich durch ihre örtlichen Affertionen in Etwas von der Prämie 
(f. S. 190). 


7) Exranthematifhe Byscrafie (ſ. ©. 185), mit fehr zweifelhafter 
Prognoie: acutes Exanthem (Poden, Scharlah, Maſern; f. Bd. I. 
S. 372); — Sieber (Auöfchlagsfieber, in ver Regel mit einem Froftanfalle 
beginnend und ſich allmälig fleigernd ; Y vor Ausbruch des Exanthems ge: 
wöhnlich fehr heftig, mit voppelichlägigem Pulfe und ſelbſt mit nerndien Syn- 
ptomen; mit dem Ausbruche des Ausfchlags oft bedeutend nachlaffenn und fo- 
gar ganz verfchwindend); — Schleimhautaffection (beſonders Catarrhe 
der Athmungs⸗ und Berbauungdorgane, die biömweilen ſchon vor dem Aus⸗ 
fchlage mit ven Fieber Hervortreten; beim Scharlach: Mandel⸗, Gaumen: 
und Rachenbräune, zu Group und felbft Brand ausartend; bei ven Mafern: 
Schnupfen, Conjunctivitis und Kehlkopfscatarrh, Leicht zur Pneumonie ſich 
fleigernd ; bei ven Boden: Entzündung ded Pharynx, Larynx, der Trachen, 
des Defophagus und Magens, nicht jelten’mit ziemlich ſtarker Bodeneruption 
verbunden); — typhoide Symptome (biöweilen nur vor ober beim 
Ausbruche ded Exanthems, zuweilen aber auch im weitern Berlaufe vefielben) ; 
— Lungenentzündung und acutes Lungenödem (ſtets zu fürdh- 
tende und leicht tüdende Zuftanvde); — faulige Erſcheinungen (Pete 
chien, brandiger Decubitus, Blutungen u. |. fe); — epidemifcher Ge: 

nius (Scharladh-, Maferns, Podenepidemie). 
Die Diagnofe der exanthematiſchen Kleber oder acuten Eran- 
theme ift nach der regelmäßigen Sruption des Ausfchlags ziemlich leicht zu ſtellen, das 

egen wird fie beim unregelmäßigen Ausbruche und Verlaufe (bei der unvollftändigen 
Entwictelung) des Exanthems äußerſt fehmwierig, ja vor den Ausbruche, ſowie beim 
Nichterfcheinen deffelben ganz unmöglich. Es läßt fih dann das Uebel nur durch die 
ihm eigenthümliche Schleimhautaffeetion, ſowie durch die foeben beftehende Epidemie 
vermuthen ; bisweilen gibt fpäter auch der Schälungsproreh oder eine beftimmte Rache 
krankheit (wie Hydrops nad Scharlach) einigen Aufſchluß. Am leichteſten ift mit den 
Mafern bei Erwachfenen der erantbematifche Typhus zu verwechſeln, bei dem 
fich jedoch gewöhnlich zwiſchen dem Mafenausfchlag Petechten entwideln, Die Milz weit 
mehr ſchwillt und die catarrhalifche Augen-, Naſen⸗ und Kebltopfsaffeetion fehlt. — 
Ein dem Scharlach ähnlicher Ausfchlag wird nicht felten beim Puerperalficber 
beobachtet, der gewöhnlich noch mit Kriefelbläschen, nicht aber mit Rachenbräune einher⸗ 

ebt und deshalb nicht für wirklichen Scharlach angefehn werden dürfte, weil derſelbe bei 

dchnerinnen gar nicht vorzukommen fcheint. [Weiteres f. ſpäter bei Hautkrankheiten.] 


8) Anämie (ſ. ©. 154), mit günftiger Prognofe, wenn fie nicht von 
unbeilbaren, die Blutbildung untergrabenven drtlichen Veränderungen ber: 
rührt: Bläſſe blutreicher Theile (wie ver Lippen, des Zahnfleijches, 
der Augenlidvconjunctiva, Thranencarunfel, Zunge, Wangen und Haut); — 
Blut blaß rofenroth und wäfierig (bei Verlegungen, Menftenetton 
und Nafenbluten ; die Hautvenen deshalb rörhlichhlau durchſchimmernd); — 
Blutungen (normale hören auf, wie die Menftruation, oder es kommen, 
wahrfcheinlich wegen ver leichtern Zerreißlichfeit der ſchwächer ernährten Ges 
faßwände, Eranfhafte zu Stande, beſonders Nafen und Mutterblutung); — 
Nonnengeräufch (in der Iugularvene flarf auch bei gewöhnlicher Haltung 
des Kopfes und Haljes); — Blafebalggeräufsch (im Herzen und In ben 
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Arterien); — Wärmebildung verringert (Falte Füße und Hände, 
leichtes Frieren); — ſchlechte Ernährung der Muskeln: (Bleifch 
welk; fchnelle Ermüdung und großes Zerfchlagenheitsgefühl, ſowie Kurzath: 
migfeit fchon bet leichten Anftvengungensz langfame Verdauung und Ber: 
ftopfung, matte Herzthätigkeit); — Nervenfymptome in Folge mangel: 
bafter Ernährung des Nervenſyſtems (Kopfichmerz, Schwindel, Schwarzmerben 
vor den Augen, Ohnmacht, Obhrenfaufen, Herzklopfen, Schläfrigkeit, Zittern, 
Appetitlofigkeit und Magenkrampf, Kurzfichtigkeit, krankhafte Gelüfte, Krämpfe 
1.)5 — Dedem der Beine (ohne Eiweiß im Urin). 

Die Diagnofe der Anämie ift im Allgemeinen leicht zu flellen, allein die 
Quelle derfelben aufzufinden wird oft ſchwer und feheint bismeilen ganz unmöglich. 
Vorzüglich find e8 geiftige, gemüthliche und gefchlechtlide Schwächungen, ſowie der 
Mißbrauch von Kaltwafferkuren, welche die Schuld von krankhaften Erſcheinungen tras 
gen, die der Anämie angehören, aber vom Patienten und felbft von vielen Aerzten durch⸗ 
aus andern Leiden (Kopfes und Herzeongeftionen, Nervenreizbarkeit, Hyfterie, Menſtrua⸗ 
tionsftörungen) zugefchrieben werden. — Am ähnlichiten fleht die reine Anämie (Chlo⸗ 
rofe) der Tuberculofe, wenn diefelbe noch Feine mahrnehmbaren Localiſationserſchei⸗ 
nungen mit fich führt. Dann kann nur die Anamneſe die Vermutung der Tuberrulofe 
aufkommen laffen und zwar, menn biefe Krankheit in der Familie des Patienten heimiſch 
ift, wenn der vorher Fraftige und wohl ausfehende Patient ohne miffentliche Urfache aufs 
fallend abmagerte und erbleichte, und vorzüglich wenn der Anämifche irgend einmal Blut 
ausgehuftet bat. — Die bedeutende Anämie der Reconvalescenten rührt fehr 
oft von dem ſchwächenden arzneilichen und diätetifihen Verfahren des Arztes während der 
früheren Krankheit ber und wird ganz mit Unrecht diefer und nicht der ur zugefchrieben. 
Bei vielen Krankheiten, beſonders bei acuten Dyserafleen, kann wahrfiheinlich die Natur 
das Uebel deshalb nicht bewältigen, meil durch die ärztliche Behandlungsmeife dem Frans 
fen Störper das gehörige Material zum richtigen Stofwenfel entzogen wird. 

9) Ehronifche Tuberculoſe (ſ. S. 192), mit nicht ganz fo ungünftiger 
Prognofe ald man gewöhnlich annimmt (va ber toͤdende Nachſchub oft weit 
hinauögefchoben werden kann): Tuberfelablagerung (in ven allermeiften 
Fällen zuerft in den Lungenfpigen und gewöhnlich in vie rechte Runge früher 
als in die linke; bei fogen. ferophuldfen Kindern in die Lymphdrüſen, Kinos 
hen und Gelenke); — Erbleichung (in Folge von Anämie; Haut 
ſchmutzig graumeiß, kreidig rauh, Häufig mit gelblichen Flecken und ftark fich 
abirhilfernder Epidermis); — Ubmagerung (Schwund der Muskeln und 
ded Fettes, der Haut und zeitig ergraute Haare); — Kraftlofigfeit 
(wegen Sauerftoffmangeld und fchlechterer Ernährung der Muskeln und Ner- 
ven); — primäre Localifationserfheinungen (vorzugsmeife Lun- 
genſymptome, unter denen Bluthuſten obenan fteht, ſodann Catarrhe 
in ven Rungenfpigen, Huften, catarrbalifche over tuberculöfe Sputa, pleuriti- 
ſches und pericarditifches Stechen, Fürzerer und gedämpfter Percuſſionston 
über den Lungenfpigen, mehr oder weniger tuberculöfer Thorarhabitus u. ſ. f.); 
— fecundäre Localifattiondfymptome (am häufigften Seiferfeit und 
Durchfall von tuberculöfen Kehlkopfs- und Darmgeſchwüren, Rungenhepatifa: 
tion und Drüfenfchwellungen)s — Bieber (während eined Nachfchubes oder 
von pyamifcher und hestifdder Natur); — gaftriihe Symptome (vom 
hronifchen Magencatarch, welcher fehr oft Tuberculöfe weit mebr beläftigt als 
das Lungenubel); — Fülle des rechten Hypochondrium (in Folge 
ver Vergrößerung der Leber durch Yettinfiltration); — hydropiſche Er- 
fheinungen (ſchwaches Dedem der Beine durch die hydrämiſche Befchaffen- 
heit des Blutes; flärfere allgemeine Wafjerfudgt wegen Bright’fcher Entoxruua 


918 Krantenunterfucgung. 


der Nieren; Aſscites bei Bauchfelltubercufofe oder Compreffion der Pfortader 
durch ſtark tubereulös infiltwirte Lymphorüfen) ; — ſchmerzhafte Schwel: 
lung des Beine (in Folge von Verftopfung der Eruralvene); — Gere: 
bralfymptome, und in der Regel mit Nadencontractur (von tuber: 
culoͤſer Meningitis: heftiger Kopfſchmerz, Schlaflofigkeit oder Somnolenz, 
Delirien, Sopor, Krampf: oder Lahmungszuftände); — Lungenödem 
(fuffocatorifch tönen wahrend einer neuen Tuberfelablagerung) oder Pneum o⸗ 
thorax (oft plößlich ven Tod herbeiführend). 

Die Diagnofe der Tuberculofe tft zu Anfange der Kranffeit, da dieſelbe 
in den allermeiften chroniſchen Fällen ganz unbemerkt beranfchleicht, weder für den Kran 
fen noch den Arzt mit nur einiger Sicherheit zu ftellen möglich. Nur die Vermuthung 
einer beginnenden Zubereulofe Laßt ſich aufftellen: aus der tubereuldfen Erkrankung früs 
berer Hamilienglieder, dem anämifchen und ferophuldfen Habitus des Patienten in jün- 
gem Lebensjahren, und aus dem feit Kurzem und ohne auffällige Urfachen eintretenden 

bleichen, Abmagern und Kraftloferwerden deffelben. Wenn dann bei Diefen Erſchei⸗ 
nungen Patient früher einmal Blut (menn auch noch fo wenig) ausgebuftet hat, fo kann 
man Lungentubereulofe mit ziemlicher Sicherheit diagnoſticiren; iſt dies nicht der Fall, 
fo dürfte die Bermechfelung der Tubereulofe mit reiner Anämie recht Teicht möglich werben. 
— Krebfe, welche nach eingegangener Tuberculofe gar nicht felten ſich ausbilden, find 
nur dann Diagnoftieirbar und von derZubereulofe unterfcheidbar, wenn fie deutlich wahre 
zunehmen und mit Erebfiger Hautfärbung einhergehn. — Metalleachexieen, melde 
wie die Tubereulofe mit ftarker Abzehrung verbunden find und häufig auch in Zungen 
ſchwindſucht übergehn, können von diefer durch die ihnen eigenen Otetalerfiheinungen 
und dem Mangel tubereulöfer ubfagerungen unterfchieden werden. — Die Wechſel⸗ 
fiebercachexie zeichnet fih von der tubereulöfen durch die bedeutende Bauchauftreis 
bung, Milzvergrößerung und die erdfahle Hautfärbung aus. [Weiteres f. fpäter bei ber 
Zubereulofe der einzelnen Organe. ] 

Die acute Tuberculoſe (f. S. 193), wenn fie eine primäre (Miliar: 
tuberculofe der Lungen) ift, laßt fich vom Typhus kaum unterfcheiden, da 
bei ihr die Störungen im Nervenſyſteme durch das entartete Blut weit deut⸗ 
licher hervortreten als die Örtliche Affection, die außerdem auch Feine characte- 
riftifchen Exrfcheinungen darbietet. Es läßt fich deshalb die acute Tuberculofe 
faft nie mit Sicherheit diagnofticiren, und nur die beveutenderen Athembe⸗ 
ſchwerden mit cyanotiichen Erfcheinungen, veficuläre und unbeflimmte Raflel- 
geräufche in beiden Rungen, beveutende Bläffe ver Haut, geringere Schwellung 
der Milz, Mangel ver Rofeola bieten Anhaltepunkte zum Erfennen diefer 
Krankheit var: — Anders verhält ed ſich mit acuten Tuberkelnachſchü— 
ben, die wegen der ſchon beftehenden und wahrzunehmenden Tuberfelablage: 
rung etwas leichter zu diagnoſticiren find, jedoch auch noch fehr oft mit andern 
acuten Krankheiten vermechfelt werden fünnen, da die primäre, die Diagnofe 
beftimmenve Tuberfelablagerung vollftändig obfolet geworden und die für eine 
ſecundär- tuberculdß gehaltene Exſudation rein entzündlicher Natur (Menin⸗ 
gitis, Pneumonie, Beritonitis u. |. w.) fein kann. 


10) SKrebsdyscrafie (ſ. S. 197), mit fehr ungünftiger Prognofe: 
fühlbare und oft fehr fhmerzhafte Krebsgeſchwulſt (in Or— 
ganen, Die gern vom Krebfe heimgefucht werben, wie: Bruftvrüje, Gebärmut- 
ter, Magen, Leber, Hoden, Haut, Speiferöhre, Edcum und Maftvarm); — 
Localaffectionen, vom Krebſe abhängig und zunächft meift mechanifcher, 
fpäter zerftörender Art (Verengerung von Höhlen mit Erweiterung oberhalb 
derfelben ; VBerfchließungen ; Ortöveränverungen und Verwachfungen von Or⸗ 

anen; Erufcerationen mit Blutungen, PBerforationen u. f. fe); — Abma— 
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gerung (Schwund des Fettes und der Muskeln, befonders bei früher fetten 
Perfonen auffällig, und auch an der dünnen, fehlaffen Haut fehr deutlich); — 
Anämie, Erbleihung und erpfahle Färbung der Haut (Non: 
nengeräufch ; Hautfalten bräunlich; Epidermis fich in flärkerem Maße abichil- 
fernd); — Schlaflofigkeit (felbfl dann, wenn der Krebs Feine Schmerzen - 
verurfacht 5 die Urſache derfelben noch unergründet)5; — Leibesverftopfung 
(faft bei allen Kreböftanfen vorhanden, aber nicht gehörig zu erklären); — 
hydropiſche Anfammlungen (befonvderd Oedem der Beine; in Kolge 
der anamifchen Hydrämie); — pyamifche Biebererfiheinungen (bei 
Reforption von Krebsjauchej); — Pneumonie (eine von den die Krebs⸗ 
franfen am häufigften befallenden und tödenden Kranfheiten). 

Die Diagnofe der Krebsdyscrafie ift nur dann ficder zu fielen, wenn 
neben dem Allgemeinleiden (Blutarmuth, Abmagerung, ſchmutzig geibtichen Sauteolorit, 
Kraftlofigkeit) auch eine Krebsgeſchwulſt deutlich wahrnehmbar ift, oder doch wenigſtens 
die einer folchen gewöhnlich zufommenden Störungen (befonderd Verengerungen) in 
einem Lieblingsorgane des Krebfes deutlich auftreten. — Die acute Krebsdyscraſie 
gleicht wie die acute Tubereulofe dem Typhus und ift, wenn der Krebs nicht zu Tage 
liegt (in der Haut, den oberflächlichen Lymphdrüſen), nicht diagnoſtieirbar. Aeute 
Krebsnachſchübe, die nicht felten auch unter heftigen Fiebererſcheinungen gefchehen, 
Yaffen fich allenfall8 erfennen, wenn über die primäre Krebsablagerung Fein Zweifel 
herrſcht und ein fonftiger Grund für das Fieber nicht aufzufinden ift. 

11) Piabetes (f. S. 163), mit ungünftiger Prognofe: Zuderge: 
halt des Urins (full bisweilen ganz verſchwinden und durch Eiweiß und 
Erpphosphate, oder durch eine dertrinartige Subflanz erfeßt werden); — 
bedeutend vermehrte Harnabfonderung (will man früher auftre 
tend als ven Zudergehalt beobachtet Haben); — größeres fpecififches 
Gewicht des Harns (nie unter 1021, bis zu 1074°) bei normaler over 
lichter Barbes — enormer Durft (befonderd zur Nachtzeit und bisweilen 
bei heißer, empfindlicher Munphöhle, rothem, aufgelodertem und geſchwollenem 
Zahnfleiihe)s — Erlöfchen des Geſchlechtstriebes (vie Geſchlechts⸗ 
theile ſchlaff; laßt fich vielleicht Durch den Zufammenhang der Nerven des Ge⸗ 
nital= und Harnſyſtems erklären); — trodene Haut (wegen der vermin- 
derten Schweißabfonderung in Folge der beveutend vermehrten Harnfecretion) ; 
— verminderte Wärmebildung (wegen ded großen Verluſtes an 
Berbrennungdmaterial durch die Nieren?); — Abmagerung (wegen ber: 
abgefeßter Wettbildung in Folge des Zuderverlufte8?); — Störung der 
Refpiration, fehr haufig Lungentuberculoſe (vielleicht eine der Ur⸗ 
fachen des vermehrten Zucergehaltes des Blutes in Folge der geftörten Um⸗ 
feßung des Zuderd in ven Lungen ?); — gute Verdauung (ſogar geſtei⸗ 
gerter Nahrungstrieb; großer Appetit nach ftärfemehlhaltigen Speifen ; etwas 
fpärliche und harte Fäces, vielleicht wegen mangelhafter Gallenbildung?)3 — 
Tod durch Abzehrung und Rungentuberculofe. 


. Die Diagnoſe des Diabetes ift nach der Unterfuchung des Harns auf Zuder 
ganz ficher zu ſtellen. Aufgefordert zu diefer Unterfucgung muß der Arzt aber vorzüglich 
dann werden (obfchon eigentlich von einem gemiffenhaften Arzte bei jedem Patienten der 
Urin genau zu prüfen ift), wenn der Kranke über großen Durſt und fehr reichliche Harn⸗ 
ausſcheidung klagt, wenn der Harn fehr Licht und von großem fpecififchem Gewichte ift. 
12) Gicht (f. ©. 165), mit ziemlich günftiger Prognofe: Gelenk⸗ 
affection (heftige, feftfitenve, befonvers nächtlihe Schmerzen, Röthe 
und Gefchwulft, Talkige Ablagerung oder fogen, Gichtknoten, naruunf- 
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weiſe in ven Gelenken ver großen ehe); — Harnfäurereicher Urin 
(welcher aber kurz vor und während der Gichtanfälle gewöhnlich fehr arm an 
Sarnfäure und Harnftoff getroffen wird); — Verdauungéſtörungen 
(Symptonte von Unterleibsplethora und fogen. Magenfäure); — zu reich: 

licher Genuß von ftidfloffreichen (eiweißartigen) Nahrungs: 
‚mitteln bei ſitzender Lebensweiſe (dadurch wahrſcheinlich in Folge 
fhwächerer Verbrennung der übermäßig im Blute angehäuften Proteinkörper 
zu Harnſtoff die zu reichliche Bildung von Harnfaure?). 

Die Diagnoſe der Gicht ift in manchen Fällen gar nicht leicht, zumal bei der 
fogen. anomalen, verlaruten und retrograden Gicht (f.S. 167). Am leichteften muß die 
Arthritis mit dem Rheumatismus (f. S. 168) vermechfelt werden können, ba beide 
Krankheiten faft ale Symptome, mit Ausnahme der Ablagerung barnfaurer Salze in 
den Gelenten, gemein haben und beide Uebel von Vielen auch nur als Varietäten einer 
und derfelben Krankheit angefehn werden, 


B. Dertlihe Krankheiten. 


Mährend bei ven allgemeinen Krankheiten das Blut in feiner Befchaffen- 
heit und Verwandlung von der Norm abwich und dadurch öfters locale Ver: 
änderungen heroorrief, fo findet man bei den Örtlichen Krankheiten 
den Stoffwedhfel in den feften Theilen abnorm, und viele 
Abnormität zieht nicht felten eine Blutalteration nach fi. Urfache ver 
Krankheiten in den Geweben und Organen, Fann Alles fein, was überhaupt 
die Stoffmetamorphofe im menfchlichen Körper umzuändern im Stande ift 
(f. S. 134), vorzugsweiſe aber: Abnormitäten ver Capillargefäße (f. Br. I. 
S. 99) und ver Ernährungäflüffigkeit, des Blutlaufed und der Zellenbilvung 
(j. Bd. 1. ©. 88), der Temperatur, der Durchfeuchtung und ver Thätigkeit 
in den Theilen. Die Erankhaften Zuſtände, welche aus diefen Urfachen hervor- 
gehen, find: locale Hyperämieen und Anämieen, Entzündung und Exſuda— 
tionen, Blutungen und Wafferfuchten. Sie legen durch ihre Metamorphofen 
und mechaniſchen, fowie functionäftörenden Einwirkungen den Grund zu Ber: 
flörungäprocefien, Pfeudoplasmen, Hyper: und Atrophieen, DBerengerungen 
und Erweiterungen, Form⸗ und Lageveränderungen, Abweichungen in ver 
Confiftenz und im Zufammenhange. 

Virchow nimmt an, daß jeder Locale pathologifihe Vorgang, der mit Veränderun- 
gen der Erfudation oder Reforption einhergeht (alfo vorzugsmeife Die Entzündung), all 
gemein als ein Act der veränderten Ernährung aufzufaffen ſei. Die Ernährung beruht 
nun aber wefentlich in dem Gleichgewichte zweier Flüſſigkeitsſtröme, won denen der eine 
aus den Capillaren in das Gewebe, der andere aus dem Gewebe in die Eapillaren geht 
(in einem beftimmten Diffufionsverhättniß hioifen Blut und Gewebe). VBerbrauchte 
Gewebselemente werden reforbirt, neue Blutbeftandtheile erfudirt. Demnach muß ſowol 
die Gapillareireulation, mie das chemiſche und phnficalifche Verhältniß der Gewebe für 
die Art der Ernährung beftimmend fein. Zu diefer rein vegetativen Function tritt aber 
noch der Nerveneinfluß; der Nero ift der eigentliche tegulater der Ernährung, jedoch 
nicht fo, daß er die Serretion und Reforption fouverän beherrfiht, fondern vielmehr fo, 
daß, wenn an jenen beiden andern Factoren Feine weſentlichen Abweichungen eingetreten 
find, der ungeftörte Ablauf der Emährungserfcheinungen durch ihn bedingt wird. Die 
Art diefer Einwirkung iſt noch unerflärt. — Bei den Iocalen, mit veränderter Erfudation 
oder Reforption einhergehenden pathologifchen Proceffen, ſowie bei der Entzündung, 
deigt ſich nun bei der Analyfe: 1) daß eine Störung in den Diffufionsverhältniffen zwi⸗ 

Yen Blut und Gewebe in der Art zugegen ift, daß entweder die Reforption gefteigert iſt, 
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oder daß bie Erfudotion zugenommen hat, oder daß beides gleichzeitig flattfindet; 2) daß 
bie Nerven des erkrankten Theiles fih im Zuftande der Erregung (Ereitation oder Irri⸗ 
tation befinden. Sit die Reiorption vermehrt, fo erhält man entzündliche Atrophie; iſt 
die Erfudation vermehrt, fo befommt man die entzündliche Geſchwulſt; iſt gleichzeitig 
Erfudation und Reforption vermehrt, fo flieht man die Gewebstheile atrophiren und an 
ifrer Stelle formloſes, ſpäter in verfihiedener Weife fig metamorphofirendes Erfudat 
ablagern. [ Weiteres f. unten bei Entzündung. ] 


I. Locale Hyperämie; 
Congeſtion, Staſe, Entzündung. 


Die Capillarhyperämie (ſ. Bd. J. S. 56 und 102), die wider⸗ 
natürliche Anhäufung von Blut in den Haargefäßen, pflegt man faft allgemein 
mit dem Namen ver Gongeftion (im engern Sinne) zu belegen, wenn fie 
bald vorübergehend und mit Feiner auffälligen Veränderung im Blutlaufe und 
in der Bildung des Blaftems (melches höchſtens vermehrt und etwas wäfferiger, 
aber nicht in feiner Qualität bedeutend verändert fein darf) verbunden iſt; 
fie wird dagegen Stafe und Entzündung genannt, wenn jle andauernder, 
mit auffälliger Berlangfamung oder Stodung ded Blutlaufes in ven Gapilla- 
ren und mit Bildung eines abnorm befchaffenen Blaftems (mit Seßung ent⸗ 
zündlichen Erſudates) einhergeht. ine feharfe Gränze zwifchen Congeftion 
und Entzündung läßt fich nicht ziehen. — Die Urſachen ver localen Hyper: 
ämie find Außerft zahlreich und höchft felten im concreten Falle, mo ohne 
Zweifel fehr oft mehrere Urfachen zuſammenwirken, mit Sicherheit zu ergrün 
den. Sie können ihren Sig haben: in ver Wand des Gefäßes, in den zu⸗ ober 
rüdführenden Gefäßen, im Gefäßinhalte, in ven Nerven und im Barenchyme 
des erkrankten Organes (f. Br. I. ©. 56 und 105). Die auffälligften 
Symptome der Entzündung find: Röthe, Hige, Geſchwulſt, Schmerz und 
Störung der Function des entzündeten Theiles. Das Exſudat, welches bei 
der Entzündung anflatt der normalen Ernährungdflüffigfeit ausgeſchwitzt wird 
und entweder auf die freie Oberfläche von Membranen, ober in die Interftitien 
der Geweböelemente oder in die Gewebselemente felbft abgelagert wird, Tann 
ein faferftoffiges, eimeißftoffiges, ferdfes oder hHämorrhagifches fein. Die Aus: 
gänge, welche eine Entzündung nehmen fann, find: Zertheilung der Hyper⸗ 
ämte, vollftändige Neforption des Exſudates, Zurücbleiben des Entzündungs⸗ 
productes und Umwandlung veffelben in Eiter, Jauche, Fett oder in Narben⸗ 
gemebe, und Brand. 


Virchow nimmt an, wie ſchon oben und Bd. I. ©. 106 erwähnt wurde, daß man 
die Entzündung als einen Act der veränderten Ernährung aufzufaflen 
bat und daß bei derfelben Alles betheiligt ift, was zu ber Ernährung eines Theiles gehört, 
Blut und Nerv ſowol wie Gefäßwand und Gewebe. Diefe Zotalerfrantung kann aber 
ausgehn von jedem, bei der Ernährung eoncurrirenden Xheile, und fo kann Blut und 
Nero, Gefäß und Gewebe yuegangöpuntt fein für die entzündliche Störung, welche 
nachher das Geſammtverhältniß Auer trifft und welche erſt dann „entzündlich“ ift, wenn 
alle Elemente mitleiden, denn vorher ift höchftens Hpperämie, Neuralgie u. f. m. vor 
banden (elementare Krankheitsvorgänge, welche aber den jufanmengefeßken Entzüns 
dungsvorgang nach fi ziehen können). — Betrachtet man in diefer Weiſe die Entzüns 
dung, abgefehn von den Veränderungen am Eirculationsapparate und ven den Veräns 
derungen der Reforption, fo ergibt fich, daß die Erfubation der Ernährungsflüffigteit 
entweder einfach vermehrt ift, oder daß Bleicheeitig noch Veränderungen in den quantita= 
tiven Verhättniffen ihrer Beftandtheile eingetreten find, die fich in der Mehrzahl der Fälle 
als Veränderungen des Faferſtoffgehaltes darftellen. Weiterhin zeigt es fih, daß dieſe 
mie immer (qualitativ oder quantitatie) veränderte Emährungsflüffigleit, nämlich das 
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fogen. entzündliche Erfupdat, entweder auf die freie Oberflähe von 
Membranen abgefeßt wird, oder daß. fie die Interftitien der Gewebsele⸗ 
mente erfüllt, oder endlich daß fie in Die Gewebselemente ſelbſt eindringt. 
Hiernach Laffen ſich Entzündungen mit freiem, mit interjtitiellem und mit parenchymatö⸗ 
fem Erfudate unterfchelden. Diefe verfchiedenen Formen der Entünbung fönnen jede 
für fi, aber auch alle gleichzeitig neben einander vorfommen. Die Entzündung mit 
6108 parenchymatdfen:, nur in die Elemente des Gewebes ſelbſt eindringendem Erfudate, 
welche auch an gefäßlofen Theilen auftreten Tann, legt den Grund zu Entartungen der 
Gewebe, ohne daß dabei eine freie, diefe Entartung bedingende Materie zu finden wäre. 


Entzündung und Verbrennung, fagt Virchow, find hemifchemechanifche Vorgänge, 
welche unter Steigerung der Temperatur den Umſatz gewiſſer zufammengefeßter Subftan- 
en zu neuen Verbindungen und damit die Vernichtung bertetben burch eine Reihe von 
etamorphofen bezeicänen. Hat der Begriff der Entzündung, auf krankhafte Vorgänge 
angewendet, eine Realität, fo muß es ſich alfo auch hier um Metamorphofen, um Dege⸗ 
nerationen, um Zerfeßungen thierifcher Subfang zu neuen Combinationen, die unter 
Temperaturfteigerung vor fich gehn, handeln. Die Entzündung muß dann um fo leb- 
bafter fein, je mehr fich die Temperatur des Theiles fleigert, je mehr Subftanz verbrannt 
wird, je größere moleculäre Veränderungen in der Zufammenfegung eines Theiles her- 
vorgebracht werden. Röthe, Schmerz und Geſchwulſt werden dann variablere Erſchei⸗ 
nungen fein ald Hite, infofern ber Gefäß- und Nervenreichthum, die Lockerheit und Auf- 
nahmsfähigteit eines Teiles größern Schwankungen unterliegen, größere anatomifche 
Differenzen darbieten, als die Umſetzungsfähigkeit, die Zerfeßbarkeit und Zerftörbarkeit 
feiner Elemente. Immerhin wird aber auch von jenen Erfcheinungen bie Röthe conftan- 
ter fein müffen, als der Schmerz und die Geſchwulſt, infofern viele Theile, welche wegen 
ihrer Armuth an fenfitiven Nerven und wegen ihrer Dichtigfeit und Weftigkeit weder be- 
deutenden Schmerz noch bedeutende Aufnahme von Erfudat zulaffen, noch Gefäße genug 
enthalten, um eine deutlich fihtbare Hyperämie zu erleiden. Ueberall, wo eine Entzün- 
dung zur Unterfuchung kommt, tritt auch zunächft die gefteigerte Wärme, nächftdem die 
Röthe, endlich Schmerz und. Gefhmulft hervor; überall Reht alfo der vermehrte Umſatz 
der Stoffe, die gefteigerte Zerfegung der Elemente, die größere Verbrennung in erfter 
Linie. Immer überwiegt bier das chemifche Moment, und das morphologifche, die ver: 
änderte Befchaffenheit der Elemente, ift erft die Eonfequenz davon. — Diefe veränderte 
hemifche Haltung und die daraus hervorgehende Metamorphoſe (Degeneration) Finnen 
aber ſchwerlich blos innerhalb der Blutgefäße an dem eirculirenden Blute, oder blos 
außerhalb der Gefäße an den Gemwebsbeftandtheilen zu Stande kommen. Zwiſchen dem 
Blute und Gewebe befteht eine untrennbare Caufalität der Zuftände, ein unauflösliches 
MWechfelverhältnig der Diffuſion, fo dag die Veränderung des eireulirenden Fluidums 
al8bald eine Veränderung der Gemebözufammenfehung und die Metamorphoſe des Ges 
webes eine Veränderung des Blutes hervorruft, Mag daher auch die Störung in dem 
einen alle von dem Blute, im andern von dem Gewebe ausgehn, fo wird fie doch Fehr bald 
an beiden zu bemerken fein, und ihr Ausdruc wird in dem geftörten, in dem veränderten 
Diffufiondverhältniffe gefucht werden dürfen. Da nun die Diffufion der Stoffe fo gefchieht, 
dag ein Theil aus den Gefäßen in das Gewebe, ein anderer aus dem Gewebe in die Ge⸗ 
fäße tritt, fo entzieht fich der leßtere fort und fort der localen Nachforſchung, da er mit 
dem cireulicenden Blute weiter geht und dem Gefammtblute beigemifcht wird. Wir fin- 
ben ihn wieder entweder in der allgemeinen Dyserafle oder in den Ausfcheidungsprodues 
ten der Se= und Ereretionsorgane. Nur der andere Theil, der aus den Gefäßen in das 
Gewebe gehende Strom kann unter Umftänden Conftanz genug beſitzen, um der örtlichen 
Anfhauung zugänglich zu werden; er kann fich in und an dem Gewebe aufhäufen und 
als Erfudat der Gegenftand der Unterfuchung werden. Er kann aber auch als ein nicht 
tfolichares Erfudat auftreten, und dies iſt dann der Kal, wenn er in die Elemente des 
Gewebes ſelbſt eindringt, wie 3. B. bei Entzündungen ber Cornea, der wahren Knorpel, 
des. Endocardium und der Innern Gefäßhaut, des Knochen⸗ und Nervengemebes. 


Symptome der Hyperämie, vorzugsweiſe der Entzündung, find: Röthe 
in den verfchiedenften Nüancen, von dem bläfieften Rofenroth bis zum Bläu- 
lich:, Bräunlich⸗ und tiefften Schwarzroth; fie zeigt fich gleichförmig, gefledt 
oder nach der Form der Capillaren verfchievenartige Injectionen darſtellend; 
beim Fingerdrucke verſchwindend. Sie hängt von der Menge und Befchaffen- 
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heit des Bluted, ſowie von der Etructur des entzündeten Theiles und feiner 
Gefäße ab und ändert fih im Verlaufe der Krankheit verfchienentlich um. — 
Geſchwulſt, theild von der größern Blutmenge, theild von der Vermehrung 
der Ernahrungsflüffigkeit oder von dem Exſudate im Gewebe abhängig, if 
nach der Natur des Exſudates und der Structur des Theiles, ſowie nach der 
Dauer ver Krankheit von fehr verfchievener Reſiſtenz. — Hitze, von verſchie⸗ 
denem Grade, nad) der verfchlevenen Steigerung des im Hyperämifchen Theile 
eriftirenden abnormen Verbrennungsproceffes. — Schmerz over überhaupt 
abnorme Empfindungen (von Schwere, Bolljein, Wärme u. f. f.), nach ver 
Menge und Leitungsfähigkeit ver fenfitiven Nerven, fowie nach dem Grade der 
Reizung derfelben (durch die Hite oder den Drud ded Blutes und Exſudates), 
von der verfchiedenften Heftigkeit und Beſchaffenheit. Abnorme Func- 
tionirung des hyperämiſchen Theiles, mehr over weniger auffällig (ver- 
mehrt, vermindert oder ganz abgeandert) und zwar nach dem Grade und der 
Ausbreitung der Hyperämie, nach der Natur und Metamorphofe des Erfuda: 
tes, nad) Structur, Rage und phyſiologiſcher Wichtigkeit des Franken Theiles. 
— Abänderung der Ernährung des huperämifchen Theiles, verfchie- 
den nach der Natur und dem Site des Exſudates, bald vermehrt, bald vermin- 
dert und felbft ganz aufgehoben, over vollftändig verändert. — Abände⸗ 
rung der phyficalifchen Kigenfhaften des erfrankten Theiles, vor: 
züglich binfichtlich felner Größe, Form, Farbe, Confiftenz und Elaſticität (mes 
gen der Diagnofe der Hyperämie wichtig). — Die Gefäße in der Nach— 
barſchaft hyperämiſcher, beſonders entzündeter Theile, zeigen infofern Ver: 
änderungen, al8 die Arterien, welche zu vem Theile gehen, ftärfer pulfiren 
(weil das Blut in ihnen auf einen Widerſtand in ven hyperämiſchen Capilla⸗ 
ren trifft), und die Benen, die von dem Eranfen Theile entipringen, fich er: 
weitern (weil der Strom in ihnen wegen ver Stodung in den Gapillaren der 
gehörigen vis a tergo entbehrt). — Blutertravafation findet fehr hau: 
fig bei Syperämieen in Folge von Zerreißung der von. Blut ſtrotzenden Eapil- 
laren und in fehr verfchievenem Grabe ſtatt. — Bieber, eine Reactionds 
oder Reflererfcheinung, die je nach dem Grade ver Reizung und ver Senſibi⸗ 
fität der centripetalleitenden Nerven des entzündeten Theiles in verfchiedener 
Heftigfeit vorhanden fein oder auch ganz fehlen Tann. 


NB. Congeftion und Entzündung werden von Manchen ſymptomatiſch 
unterfchieden und zwar infofern, al8 von den vier Cardinalſymptomen der Entzündung : 
Nöthe, Hitze, Geſchwulſt und Schmerz, nur eins, die Röthe, ein beftändiges Attribut 
der Eongeftion fei. Denn die Congeftion fol nur in Blutanhäufung, die Entzündung 
hauptſächlich mit Erfudation beftehen. Nach Henle eriftirt zwiſchen Eongeftion und Ent- 
zündung nur ein Unterſchied der Quantität oder ein Unterfchied, der durch die Dertlich- 
feit bedingt wird. Die Eongeftion ift der Anfang der Entzündung, fie ift der niedere 
Grad. Stets findet auch bei der Eongeftion eine Erfudation ftatt, und wenn das Erfu= 
dat zus fehlen ſcheint, fo rührt Died entweder daher, daß e8 durch die Saugadern ſogleich 
wieder aufgenommen wurde, ober daß es in einer Form entleert wurde, in welcher man 
e8 nicht als Exſudat anerkennen wollte. Iſt die Geſchwulſt nach einmaliger Congeftion 
unmerklich, fo wird fie doch merklich (und häufig zur congeftiven Hypertrophie), wenn 
Eongeftionen in demfelben Drgane ſich öfter Iwisherhofen und die Wirfung der einzelnen 
ſich ſummirt; die Muskeln nehmen allmälig an Dicke zu, die Haut wird ſchwielig, Drü⸗ 
fen vergrößern ſich, Knochen werben hypertrophiſch. — Bei längerer Dauer und häufiger 
Wiederholung führen Congeftionen nicht felten auch nur zu einer bleibenden Gefäßers 
— Varieofitäten) und zu dauernder ung ve kranken Theiles (cons 
geſtive Anſchoppung oder Infaret, habituelle oder chroniſche Blutüberfuüllung), ohne daß 
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dabei Hypertrophie zu Stande käͤme. — Die Ausgänge der Congeſtionen können fein: 
Zertheilung, Blutung (ſelbſt tödende), wäſſerige Ausſchwitzung, Entzündung und dau⸗ 
ernde Deränberung des befallenen Organes (Hppertrophie oder Atrophie, Sufiltrationen, 
Berhärtung oder Ermweichung, je nach der Menge und Befchaffenheit des Erfudates). 


Bei. dem Örtlichen Krankheitöprocefe, welchen man heutzutage mit dem 
Namen ver Entzündung zu belegen pflegt, ver aber wohl befjer in zwei 
Proceffe, in einen hyperämiſchen und einen erfudativen, getrennt werben follte, 
ift e8 jevenfalld der Diagnofe und Therapie wegen nöthig, zwei Stadien zu 
unterfcheiden, nämlich das erflere over dad der Öyperämie, und das zweite 
oder dad der Exſudation. Denn während fich das erflere Stabium vor- 
zugsweiſe durch die Entzündungsſymptome und die von ver Öperämie bedingten 
Reactionderfcheinungen auszeichnet, Taffen im andern Stadium ebenfo wohl die 
eigentlichen Entzundungs= wie Reactiondfymptome oft plöglich nach und ver: 
ſchwinden nicht felten jo vollfländig, daß Patient und ver mit ver phyficalifchen 
Diagnoftif nicht vertraute Arzt das ganze Leiden für gehoben anfehn, obſchon 
noch eine Menge Exſudat vorhanden ifl. Die Indicationen zur Heilung find 
in beiden Stadien der Entzündung vollflommen undere, denn währen es im 
erften die Aufgabe des Arztes ift, das in den Capillaren wivernatürlich ange: 
häufte Blut wegzufchaffen und die Erfudation zu verhindern, muß im zweiten 
Stadium nad der Entfernung, Reforption oder möglichft unichäplichften Me: 
tamorphofe des Exſudates geftrebt werden. 


Behandlung ber localen Buperämie, oder des erfien Stadium der Ent: 
zündung, ber entzündlichen Gongeftion oder Anſchoppung. a) Die oberfte 
Indieation ift hier, das in den Gapillaren widernatürlih angehäufte 
Blut wegzufhaffen und fo den gehörigen Blutlauf wieder herzuftellen. Dies ift 
aber, theoretifch wenigftens, auf ſehr verfchienene Weife zu ermöglichen: 1) durch Ber: 
engerung der hyperämiſchen Kapillaren, mit Hülfe von Drud, Kälte, Ad⸗ 
flringentien und Contraction (directe oder indirecte) der Kapillarwände fowie des entzün= . 
deten Barenchyms, duch Reizung ihrer Nerven (durch Höllenftein, rothmachende und 
blafenziehende Mittel, Nadel⸗ oder Blutegelftiche, Electromagnetismus und pfychifche 
Hülfsmitteld) ; — 2) dur Wegziehen des Hodenden Blutes, mitteld Bers 
ftärfung und Befchleunigung des Blutlaufes in den aus den hnperämifchen Gapillaren 
entfpringenden Denen, mit Hülfe von Saugapparaten (Schröpfföpfe, Junod'ſche Pumpe, 
Zhorarafpiration), Blutegeln oder Benäfectionen (in diefem Venenbereihe); 3) durch 
Wegſchieben des ſtockenden Blutes, mittels einer Fräftigern vis a tergo von 
Seiten des Herzens, des Thorax (bei der Erfpiration) und der zuführenden Arterien. Auf 
diefe Weife ärkten vielleicht färkere Bewegungen (befonders refpiratorifche), Spirituofa, 
kurz alle Ercitantia bisweilen entzundungswidrig wirfen (doch könnten dieſe Mittel auch 
eine noch geihere Blutanhäufung an der ſchon hyperaͤmiſchen Stelle hervorrufen, wenn 
fie durch Befchleunigung der Eirculation hier mehr Blut zuführten, aber das flockende 
fortzufchieben nicht im Stande wären); 4) dur directe Entfernung des Blus 
tes aus dem Franken Theile, mit Hülfe von Einfchnitten oder Zerfiörung des Gewebes 
und der ausgedehnten Capillaren (Gauterifation). — b) Eine andere Indicatlon bei Behand: 
lung von Hyperämieen ift, die befhwerlichfien Reactionserſcheinungen, 
Schmerz und Fieber, zu mildern. Zu diefem Zwecke gibt es wohl Fein befferes 
Mittel ald Opium (Morphium). Man hat aber noch empfohlen: Digitalis, Chloroform, 
örtliche und allgemeine Blutentziehungen, überhaupt das ganze fogen. antiphlogiftifche 
Berfahren. — ce) Die dritte Indication geht dahin, die faf erfoffige Blutmis 
[hung zu befämpfen (f. S. 156), welche entweder die Urfache der Entzündung fein 
oder fich erfi durch diefe in höherem oder niederem Grade entwideln fann, Hierzu dienen 
allgemeine Blutentziehungen und die fogen. Entzundungédiaͤt (befonders reichliches Waſ⸗ 
fertrinfen und Entziehung von Proteinfubftanzgen), — d) Iſt die Hnperämie nicht zu loͤ⸗ 
fen, dann muß die Erfupatbildung befördert werden (am beften durch Wärme), 
oder es ift überhaupt derjenige fecundäre Proceß hervorzurufen, ber den Umfländen nad 
als der vortheilhafteſte angefehn werben kann. 


Pathologiſche Unterfucgung. 225 


NB. Trotz der vielen und theoretifch auch rationell feheinenven antiphlogiftifchen 
Mittel lehrt doch die vorurtheilsfreie Beobachtung, daß der Arzt mit diefen Mitteln 
höchſt felten die Hyperämie (Entzündung) zu löfen im Stande ift, und daß fle in den 
allermeiften Fällen gerade fo wie bei einem richtigen eripectativ = Diätetifchen Verhalten 
in Erfudatbildung übergeht. Nur die directe Einwirkung auf die hyperaͤmiſchen Capil⸗ 
laren (durch Drud, Kälte, Höllenftein) bringt augenfcheinlichen Vortheil. Trotzdem 
fürchtet man (merfwürdiger Weife) noch fehr dieſe Mittel anzuwenden, und 3. B. bei 
Entzündungen, wenn fie nicht traumatifchen Urfprungs find, die Kälte in —WE zu 
iehen. Dagegen wird, fo lange überhaupt noch das Wort Entzündung exiſtirt, beim 
rzte und Laien das Blutlaſſen Anklang finden, obfchon die heutige Menfchheit gerade 
nicht einen Ueberfluß an Blut zu beklagen hat. Der blutfchene Homdopath kurirt übri- 
ens die Entzündungen wirklich nicht fchlechter (ja vielleicht fehneller) ale der blutvür: 
ige Allöopath 
[ Die Behandlung des 2. Stadium der Entzündung, der Erfudation, gehört in das fols 
gende Kapitel. ] 


EI. Exſudation. 


Eine aus dem Blutplasma durch die Haargefäßwände ausgetretene und 
ſonach aus Blutbeftanptheilen zufammengefegte Flüffigkeit, die aber ver nor- 
malen Ernährungsflüffigkeit unähnlich und weder ein Se: noch Excret if, 
pflegt man ein Erfudat zu nennen (f. Br. I. ©. 110), nach dem Vorwie⸗ 
‚gen des Waflers, Faſerſtoffs, Eiweißes oder Blutfarbftoffs in vemfelben als 
ein hydropiſches und feröfes, ein fibrindfes, albumindfes oder 
bämorrhagifches Exſudat zu bezeichnen, und je nachdem die Urfache und 
Beichaffenheit der Exſudation in einer Veränderung ver Blutmifchung oder 
nur an der Ablagerungsftelle liegt, ald py8cratifches oder rein locales 
(meiftens als entzünvliches oder congeftives) Exſudat anzufehn. Uebrigens 
baben auf die Beichaffenheit eines Exſudates eine Menge, gewöhnlich nicht zu 
ergründender IImftände Einfluß, wie vie Gefäße, das Organ, das Blut u. ſ. w. 
(f. 8». I. ©. 123). — Es kann ein Erfudat ebenfo wohl auf die freie 
Dberfläche einer Membran, wie auch in die Interftitien eines Ge: 
webes abgefegt werden und im letztern Balle fogar in die Elemente 
des Gewebes felbft einpringen; bald nimmt es eine beflimmte Form (von 
Geſchwulſt, Sranulation u. f. w.) an, bald ftellt e8 eine unbegränzte Infil⸗ 
tration dar, Stets wird durch die Exſudation der Stoffmechfel (die Ernäh— 
rung) im Franken Theile mehr oder weniger geftört und abgeändert. — Nach 
den Metamorphofen (f. Bd. I. ©. 111), weldhe das Exſudat eingeht, 
find die Folgen der Erfudation fehr verſchiedene (f. Bd. I. ©. 125), theils 
Örtliche, theils allgemeine (auf die Blutbefchaffenheit und den ganzen Ernäh⸗ 
rungszuſtand einwirfende), bisweilen rein mechanifcher oder chemifcher Natur. 
Die günftigfte Folge ift die vollſtändige oder doch theilmeife. Reſorption 
des Erfudates, fomwie die Eintrocknung und Verfettung deſſelben; bie 
Organiſation des plaftifchen Antheiles zu fogen. narbigen (zellfaferigem, 
fibroidem oder fohmwieligem) Gewebe und zu Pſeudo⸗ oder Neoplasmen Tann 
nach dem Sitze diefer Afterproducte von größerem oder geringerem Nachtheile 
auf die Function des betroffenen Theiles fein; am zerflörenpften wirft aber 
das in Eiter oder in Jauche (ſchmelzendes Exſudat) umgewandelte Exſudat; 
auch koͤnnen die flüffigen Exſudate bei aufgehobenem Stoffwechiel im Franken 
Gewebe durch Infiltration in deffen Elemente eine vollſtaͤndige Ferweichung 
hervorrufen. — Bei der Behandlung von Erfubaten muß natürlich das 
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Hauptſtreben des Arztes auf vollſtändige Entfernung derſelben gerichtet ſein, 
was man theils durch mechaniſche Entleerung oder Beförberung der Reſorption 
des Exſudates zu erzielen fucht, theils indem man eine neue Ablagerung vefjel: 
ben zu verhindern ftrebt (durch Einwirkung auf die Blutbefchaffenheit und auf 
die abnormen örtlichen Verhältniffe). Um fefteres Erſudat flüffig und jo reſor⸗ 
birbar zu machen, ſowie zur Bethätigung der Reforption reicht in den meiften 
Fällen ein höherer Gran von Wärme (am beften als feuchte Wärme in Brei: 
umfchlägen) vollfommen aus, und wo viefe (anhaltend angewendet) nicht den 
gewünfchten Erfolg hat, dürfte das beliebte Jod und Quedffilber, fowie felbft die 
(ganz verbienftlofe) Arnica auch noch nichts genügt haben. Unterftügt wird da- 
gegen die Wärme in Beförderung ver Reforption dur Reiben, Streichen, 
Drüden, Bewegen (actived und paſſives) des Franken Theiles, fowie durch 
Befchleunigung der Circulation und Refpiration. — Iſt die Reforption eines 
Erſudates nicht zu erreichen, dann muß wenigſtens dahin geftrebt werden, die 
relativ vortheilhaftefte Metamorphofe deſſelben fo bald als möglich herbeizu: 
führen, und da diefe in den meiften Fällen von plaftifcher Erſudation die Or: 
ganifation oder Eiterbildung ift, fo dürfte auch hier wieder Wärme das befte 
und infofern auch das unentbehrlichfte Hülfsmittel fein, als fie den die Exſu⸗ 
dation begleitenden Schmerz am ſchnellſten lindert. Den jogen. reſorptions⸗ 
befördernden Mitteln wird in ver Regel ganz mit Unrecht der Erfolg zugefchrie: 
ben, welchen doch die ſtets gleichzeitig mit diefen Mitteln angewenvete Wärme 
und die Naturheilfraft (der Stoffwandel) hervorriefen. — Da wo die Aus: 
trocknung und der Schwund eined Erxſudates (Aftergewächſes) erzielt werben 
fol, fcheint Kälte noch das befte Mittel zu fein, wahrfcheinlich weil fie die 
Zellenbildung beſchränkt und durch Contraction der Gefäße die Blutzufuhr 
mindert, ja vielleicht in Folge des befchleunigten Blutlaufes in den verengerten 
Gapillaren auch die Reforption unterftüßt. Vorzüglich wichtig bei Exſuda⸗ 
tionen ift ed nun auch, das Blut in gehörig plaftifchem Zuſtande (durch rich- 
tige Nahrungsmittel) zu erhalten, ſodann die Zerfeßung des Exſudates zu ver- 
hüten und die Aufnahme zerfeßten Exſudates in ven Blutfirom zu hindern. 

1) Hydropifches Erfudat oder Transfudat (f. Bd. I. ©. 147), farblos 
oder blaßgelblich und durchfichtig, befteht faft nur aus Waſſer mit Äußerft wenig plafti= 
ſchen Beftandtheilen (Albumin) und wenigen morphologifchen Elementen (Körnchen und 
Epithelialgebilden), einigen Ketten, Salzen, Gaſen und Ertractivftoffen, von verfchie: 
dener Menge und Befchaffenheit nach dem Orte des Vorkommens des Trandfudates und 
der Eontitution des Blutes, nach der Schnelligkeit des Blutlaufes und der Permeabi⸗ 
lität der- Gefäßwand. — Die Metamorphofen diefes Erfudates find unbedeutende, 
da ed wegen feines geringen Gehaltes an plaftifchen Stoffen Feiner Organtfation fähig 
iftz es wird oft vollftändig reforbirt (durch die Haar⸗ und Lymphgefäße), oder verdidt 
fich durch theilweiſe Reforption des Waffers, oder bleibt unverändert und fihadet dann, 
wenn e8 in größerer Menge in Höhlen angehäuft ift, befonders durch den Druck, welchen 
es auf benachbarte lebenswichtige Organe ausübt, forwie durch Störung der Ernährung 
und der Function diefer und der hydropiſchen (ddematöfen) Theile. Bei fehr reichlicher 
mäfleriger Erfudation wird auch das Blut in Folge feines Wafferverluftes verändert, 
es wird eingedidt (haemopectis) und fo zur Erhaltung des Stoffmwechfels untauglicher 
gemacht. Wenn in ddematdfen Geweben der Stoffmwechfel aufhört, dann kann das erfu- 
dirte Waſſer Ermweichung des Gewebes bedingen, indem es fih in beffen Elemente imbi⸗ 
birt. — Seine Entjtehung verdankt das hydropiſche Erfudat entweder der feröfen Blut⸗ 
erafe (f. S. 156), oder einer (vendfen, congefiven) Capillarhyperämie leichtern Grades, 
oder der verhinderten Reforption wäſſeriger Secrete (f. Bd. I. ©. 147), und fonach kann 
diefe Erfudation ebenfo wohl das Symptom einer allgemeinen wie einer örtlichen Krank⸗ 
heit fein. Im erfteren Kalle, ſowie beim Sig eines den Benenblutlauf ftörenden örtlichen 


Pathologiſche Unterfuchung. 227 


Uebels in «Herz oder Zunge, beginnt bie wäſſerige Ausſchwitzung in der Regel als Dedem 
beider Beine und fleigt allmälig aufwärts bis. zur Bauch» und allgemeinen Wafferfucht. 
Betrifft dagegen die hydropiſche Anſchwellung nur einen einzelnen Theil (ein Bein, einen 
Arm, das Bauchfell, die Scheidenhaut des Hodens u. f. f.), dann iſt die Urfache am 
Hauptvenenftamme dieſes Theiles oder in der das Erfudat einfchliegenden Wand zu 
fuchen; man findet gewöhnlich : Compreffion oder Verftopfung des Venenftammes, oder 
Verdickung ferdfer Membranen (nach Entzündung, tubereuldfer oder Trebfiger Auflage- 
rung). — In manden Fällen iſt die hydropiſche Erfudation nur fehr ſchwer oder gar 
nicht von der entzundlich = ferdfen (überhaupt entzündlich = flüffigen) zu unterfcheiden, wie 
3. B. bei Anſaumlungen von Klüffigkeit in der Scheidenhaut des Hodens, im Bauch⸗ 
felle und in den andern ferdfen Säden. Denn die phyficalifchen Symptome (Anſchwel⸗ 
fung, Fluctuation, leerer Pfreuffionston) find bei beiden Zuftänden ganz diefelben, und 
e3 läßt deshalb nur die Anamneſe (befonders früherer Schmerz) und der Dlangel aufe 
fälliger, hydropiſche Sergeinungen bedingender Abnormitäten das entzündliche Erfudat 
vermuthen. — Die Behandlung des hydropifchen Erfudates muß zuvörderſt die Ur⸗ 
ſache des Uebels zu heben fuchen, was aber in wenigen Yällen gelingt, weshalb auch 
der Laie die ödematöſen Beine fehr oft gar nicht mit Unrecht die Reiſeſtiefeln (ins Sen- 
ſeits) nennt. Am meiften und fehnellften bringt die mechanifche Entleerung des Waſſers 
ur Baracentefe) dem Patienten Hülfe, oder bei hydropiſcher Schwellung blos der 

rtremitäten erhöhte Lage, Wärme und Einmwidelungen. Bismweilen laſſen ſich auch 
durch Bethätigung der Schweiß⸗ und Urinferretion abnorme Wafferanfammlungen he⸗ 
benz; auch darf bei Hydrämie nicht verſäumt werden, das Blut durch richtige Diät pla= 
ſtiſcher zu machen. 


- NB. Allgemeine Waſſerſucht (Hydropifche Anfammlungen in den feröfen 

Säden und Dedem des Unterhautzellgewebes und parenchymatöfer Organe) findet man 
vorzugsweife:s bei Hydrämie und Anämie, Bright’fcher Nierenentartung und Krebs, 
Wechſelfieber⸗ und Säufercacherie; bei Lungenemphyſem, Brondhiectafte und indurirter 
Hepatifation, Klappen und Oftienfehlern im Herzen. Bei den erfleren oder dyscrati⸗ 
fchen Waflerfuchten zeigt ſich die Haut in der Regel bleich oder fahl; bei den letzteren 
findet man wegen Störung des Heinen Kreislaufes neben den hydropiſchen noch cyanos 
tifche Erfcheinungen. — Localer Hydrops, wenn er frei in feröfen Säden 
auftritt und nicht Theilerfcheinung eines allgemeinen Hydrops ift, kann entweder die ' 
Folge von Kompreffion und Verftopfung des Hautvenenftammes fein (wie bei Ascites 
und Hydrocele), oder von (entzüundlicher, Erebfiger, tuberculöfer) Entartung der feröfen 
Membran herrühren, oder ex vacuo entftehn (wie der Hydrops der Arachnoidea und 
des Herzens). — Partielle Dedeme. aus rein localer Urfache rühren faft flets von 
Störung im Denenblutlaufe des Franken Theiles her. — Ueber falſche und Sad: 
waſſerſuchten (f. Bd. 1. S. 152) f. fpäter beim Hydrops der einzelnen Organe. 


2) Serdfes Exſudat (f. Bd. I. ©. 121), fehr wafferreich, aber nicht fo arm 
an plaſtiſchen Blutbeftandtheilen wie das hydropiſche Erfudat, wird als Product einer 
entzündlichen Hyperämie (meift niederen Grades) angefehn und kann mehr ober weniger 
mit Haferftoffgerinnfeln, oder mit Eiter, oder mit Blutfarbftoff und Blutkörperchen ver= 
mifcht fein (danach ferosfibrindfes, -purufentes und ⸗hämorrhagiſches Erfudat genannt). 
Es läßt fi vom hydropiſchen Trandfudate, ſowie von andern flüffigen Entzundungs= 
producten nur durch die vorhergegangenen Symptome der Hyperämie unterfiheiden, da 
die phyficalifchen Symptome (Kluctuation, Geſchwulſt, Teerer Pereuffionston) allen flüfs 
figen Aueföelbungen zukommen. — Die Metamorphofen, melde das feröfe Er- 
judat eingeht, find, neben der Reforption des wäſſerigen Antheiles, Organifation oder 
eitriges leßen und Verkreiden oder Verfetten des plaſtiſchen Antheiles. Imbibirt 

ch ——* xfudat in die Elemente eines Gewebes, deſſen Stoffwechſel aufgehoben ift, 
dann ruft e8 Erweichung deſſelben hervor. — Die B han dlung bei ferdfem Erfudate 
muß bie Entfernung defjelben entweber auf dirertem Wege oder durch Beförderung der 
Reforption (durch Wärme und Drud) zu erzielen fuchen; tft dies nicht möglid, dann 
bleibt nur die fpmmptomatifipe Kur übrig, welche die mechaniſchen und andern Einflüffe 
Pa —— zu mäßigen und die Ernährung und Kräfte des Körpers zu erhalten 
reben muß. 


3) Albuminöſes Exſudat (ſ. Bd. J. S. 116), ein gelblich⸗durchſcheinendes, 
klebrig⸗flüſſiges und auch flüffig bleibendes (nicht gerinnendes) Entzändungsproduct, 
—X 
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welches neben Waſſer einen großen Antheil von Eiweiß und Fett, bisweilen auch Blut⸗ 
farbſtoff oder Blut enthält und ſich ſehr ſchnell entweder durch Bildung microſcopiſcher 
Körperchen (Eiterkörperchen) in eine milchige (rahmartige) Flüſſigkeit, in Eit er um⸗ 
wandelt, oder in faulige Gährung übergeht und dann ein ätzendes Fluidum, die Jauche 
darftellt. Nur bei Gehalt diefes Erfudates an Faſerſtoff und wenn es allmälig und in 
geringerer Quantität abgefegt wird, entwideln ſich in demfelben ſolche Zellen, die fih 
u Neugewebe fortbilden Finnen, es erreicht Dann auch das Eiweißſtofferſudat eine höhere 
Drganifationsftufe. 

Der albuminöfe Eiter (f. Bd. I. S. 117), welcher fich bisweilen auch ohne auf 
fällige Entzündungsfumptome, im fogen. Falten Aböceffe, bildet und nach feinem 
Gehalte an gut geformten Eiterförperchen (f. S. 62, Big. 36 und Bd. J. ©. 118) mehr 
oder weniger rahmartig erfeheint und guter Eiter genannt wißd, Tann, wenn er nicht dirert 
oder nach dem Zerfallen der Eiterförperchen Durch Reforption entfernt wird, folgende Mes 
tamorphofen eingehn: nach vollftändiger oder theilweiſer Reforption des ferdfen An- 
theiles vertrocknet (verkruftet, verfchorft) der plaftifche Beſtandtheil, oder er verfettet und 
verfreidet (befonders dann, wenn ſich der Eiterherd abfapfelt), oder der Eiter unterfiegt 
der chemifchen Zerlegung und geht fo durch Fäulniß In Verjauchung (Jauche) über, wos 
bei fi Anımoniat und Schwefelmafferftoff entwickelt. Der unzerfegte Eiter vermag 
(durch Eindringen in Die Gemebselemente) fehr leicht Die Gewebe zu zerweichen und fo 
Zerftörungen (Bereiterungen) zu bedingen. Der zerfegte Eiter, die Jauche, ruft durch 
ihre ätzende Eigenfihaft Verſchwärung, und bei ifrem Eintritte in den Blutfirom Pyä- 
mie hervor. Die Diagnofe von Eiterbildung und Anfanımlung im Snnern von 
Drganen iſt nur dann mit einiger Sicherheit zu ftellen, wenn man weiß, daß früher ein 
Entzundungsproceß beftand, der von Flopfenden Schmerzen im kranken Theile und vom 
fogen. Eiterungsfieber (mit leichterem oder ftärferem Froſte) begleitet wurde, Denn bie 
Geſchwulſt, Yluctuation, der leere Bereuffionston find Symptome, die auch Anſamm⸗ 
lungen anderer Klüffigkeiten zufommen. Auch kann die Fluctuation bei ſtarker Anfpan- 
nung der Gefchwulft ganz fehlen, fo daß dann fehr leicht Flüſſigkeiten mit feften Mate⸗ 
vien (befonders Markſchwamm) verwechfelt werden Finnen. Die Erplorativpunction 
läßt noch am ficherften den Eiter erkennen, doch auch nicht immer, da bisweilen dider 
flockiger Eiter nicht durch Die feine Trocart:Röhre abfließt. Die Behandlung beim 
eitrigen Erfudate befteht im Entfernen deffelben auf directem Wege oder durch Reforption 
(mit Hülfe von feuchter Wärme und Drud). Auf die Verfettung, Derfreibung und Ab: 
kapſelung des Eiters läßt fich wohl Fein Einfluß ausüben; die Drganifation es Faſer⸗ 
ſtoffantheiles des Eiters aber wird durch Wärme und Ruhe unterſtützt. [ Ueber die Eite⸗ 
rung f. ſpäter bei den Zerſtörungsproceſſen.] , 

„ Die albuminöfe Jaude (f. Br. 1. S. 120), durch chemiſche Zerfegung, durch 
Fäulniß des albumindfen Erfudates oder Eiters entftanden, ift eine corrodirende, in den 
Geweben Subftanzverluft (Verſchwärung) bedingende Flüffigkeit, melche unter dem Mi- 
erofeope eine Menge Elementarkörperchen und nach dem Grade ihrer Bäsartigfeit mehr 
oder tweniger, gut= oder fehlechtgeformte Eiterförperchen und Zellen zeigt. Schnelle Ent- 
fernung der Jauche und Verhinderung ihrer Bildung find die Sndicationen bei Behand 
lung dieſes Erfudates. [Weiteres f. Tpäter bei Verſchwärung. 


4) Fibrindfes Exſudat (f. Bd. J. S. 112) ift ein ſehr faferfloffreiches und 
deshalb bald nach feiner Ausfcheidung in verfhledenen Formen gerinnendes Entzün- 
dungsproduct, das mehr oder weniger Waffer, Fett, Blutfarbftoff oder Blut enthalten 
kann, das bisweilen auch, unter kaum bemerklichen Entzündungsfpumptomen, fehr aflmä- 
fig und in Fleinen Quantitäten abgefeßt wird und dann häufig ben Boden zu fehr ver 
fchiedenen Aftergebilden abgibt. Das geronnene Baferftofferfuba! ift nach feinem Gehalte 
an Waffer weicher oder fefter, und nach dem Gehalte an Blutfarbftoff oder Blut gelblich, 
röthlich oder dunkelroth (und dann fih allmälig zum Braunen, Gelben, Grauen und 
Weißen entfürbend). Es kann folgenden Metamorphoſen unterliegen: es kann ein- 
trocknen (verfehrumpfen‘, verfetten, tubereulifiren und eitrig zerfließen (dann, wie der al- 
bumindfe Eiter, verfreiden oder verjauchen) und organifiren (d. h. fich durch Bildung von 
Kern=, Zellen= und Zerklüftungsfafern, oder von calldfen Gemebe zu zelftoffigem, ſeh⸗ 
nigent, Fnorpligem, Indchernem, felbft vascularifirtem Gewebe ummandeln ; ‘ S. 64, 
Fig. 39 und 405 Bd. I. S. 90 und I15), ſonach ſehr mannichfaltige Nachtheile hervor⸗ 
rufen. Auch in die ſogen. ſpeckartige und colloide Subſtanz (f. Bd. I. S. 250), ſowie 
in Hernftoff foheint der ausgeſchwitzte Kaferfloff umgewandelt werden zu können. — 
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Eine Faſerſtoffexſudation iſt auf manchen feröfen Membranen (in Pleura, Pericardium, 
Endocardium, Bauchfell) durch das Reibungsgeräuſch, in den Lungen durch confonirende 
Geräuſche neben dem leeren Pereuffiondton, auf Schleimbäuten durch microfeopifche 
Unterfuchung der auögemworfenen oder abgefchabten Maffe mit Sicherheit zu diagnoftici= 
ren, fonft aber nur durch die heftigeren Entzundungsfomptome, die Härte der Geſchwulſi 
und das Nichtuorhandenfein der Symptome von reichlichem flüffigen Erfudate zu ver= 
muthen. — Die Behandlung dieſer Erfudatform befteht nur in Anwendung von 
(feuchter) Wärme, da diefe alle etwa günftigen Metamorphoſen des Waferftofferfudates, 
wie das Zerfließen und Neforbirtwerden, ſowie das Drganifiren deffelben, zu unterftüßen 
vermag. Bei der Eiters und Fauchebildung aus Faferftofferfudat ift ebenfo mie vorher 
beim albumindöseitrigen und jauchigen Erfudate zu verfahren. 

5) unerbanihes fudat (f. Bd. J. S. 122), enthält Blut oder blos 
Blutfarbitoff, ift nach feinem Gehalte an Faſerſtoff, Eimeißftoff oder Waſſer ein fibrinds-, 
albuminds= oder ferds-hämorrhagifches Erfudat und geht danach, mie diefe zugemifchten 
Stoffe, fehr verfhiedene Metamorphofen ein. — Das Erkennen diefes Erfudates ift, 
wenn es nicht vor Augen liegt, nie mit Sicherheit möglich, höchſtens läßt es fih aus dem 
ſchlechten Allgemeinbefinden (bei Scorbut, Säufern, nach ſchweren blutzerfegenden Krank⸗ 
beiten) neben den Symptomen einer Erfudation überhaupt blos vernuthen. — Die Be: 
handlung dürfte bei diefem Erfudate mehr als bei jedem andern auf das Aufrechter- 
haften der gehörigen Blutbefchaffenheit gerichtet fein; als örtliches Mittel ift auch Bier 
Me Wärme am meiften zu empfehlen. 


NB. Sn den genannten Erfudaten fönnen nun aber außer Waſſer, Albumin, Fi- 
brin und Hämatin (oder Blutförperchen) auch noch Fette, Salze, Farbftoffe, Harnſtoff 
und Harnfäure, .Gifen u, ſ. w. in verfchiedener Menge gefunden werden, fo daß aus 
diefen Exſudaten nach ihrer verfchiedenen Zufammenfegung Aftergebilde von höherer 
oder niederer Organifation, nicht organifirte und felbft unorganifche Neubildungen her⸗ 
vorgehn Eönnen (f. Bd. I. ©. 190). 


III. Locale Anämie. 


Der örtliche Blutmangel, die örtliche Eapillargefäßleere (ſ. Bo. I. 
S. 53) faun ebenfo wohl durch allgemeinen Blutmangel (f. S. 154), wie 
durch rein Örtliche Urfachen zu Stande foınmen. Die legteren liegen ent- 
weder in dem anamifchen Organe felbft oder außerhalb deſſelben 
und beruben entweder auf Abnahme der Blutzufuhr (3. B. in Folge 
von Verengerung, Compreffion over Erampfhafter Eontraction der zuführenden 
Gefäße, fowie bei Blutanhäufungen over Blutungen in ver Nachbarfchaft) oder 
auf verhindertem Einftrömen des Blutes in das betreffende Drgan 
(in Folge von Verengerung ver Capillaren, durch Beranlaffungen, welche von 
außen ber eine Compreſſion auf die Gefäße ausüben, oder welche eine Eon 
traction der Ringfaferhaut verfelben hervorrufen, oder welche eine Verdickung 
der Gefäßwand erzeugen). — Die Symptome ber localen Anamie find: 
Bläffe, Trodenheit, geringere Wärmeentwidelung, Verringerung ded Umfan- 
ges (Collapfus, verminderter Turgor, wegen geringen Blutgehaltes und Ichlech- 
ter Srnährung in Folge verminderter Blaftembildung) und Functionsſtörung. 
In Folge des geflörten Capillarblutlaufes und der mangelnden vis a tergo 
häuft ſich das Blut nicht felten in ven Venenwurzeln an und der anamifche 
collabirte Theil Tann Dadurch eine livide, violette, mehr und mehr blaue Fär- 
bung annehmen. Stets wirft die Blutleere aber auch auf die Nerven und 
Muskelfafern, infofern wegen verringerter Ernährung verfelben ihre Thätigkeit 
herabgefegt wird. Die Anämie innerer Theile ift ſehr ſchwer und oft gar nicht 
zu erkennen, zumal da nicht felten (vorzugsweiſe bei der Hirnanämie) die Sym⸗ 
ptome berfelben ganz denen bei ver Hyperämie gleichen. — Die Folgen. ums 
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Ausgänge der örtlichen Anämie koönnen fein: Rückkehr zum normalen 
Zuftande, Atrophie und Schrumpfung ded Gewebes, wäfferige Infiltration, 
Erweichung und felbft Brand deſſelben. — Die Behandlung der localen 
Anämie hat zuvörberft die Urfachen zu heben und zu beichränfen, ſodann aber 
ven Blutzufluß zu dem anämifchen Organe durch tiefe Lage, Wärme, Örtliche 
Reizmittel, mäßiges Thätigfein des Theiles (Turnen) zu befördern. 


IV. Blutung. 


Jede Hämorrhagie (f. Bo. I. ©. 137) ift blos Symptom, und zwar 
ſehr verfchiedener krankhafter Zuflände, und kommt ſtets nur durch Zerftörung 
(Zufammenhangdtrennung) von (größern over Eleinern) Blutgefäßen zu Stande. 
Diefe Zerftörung kann nun aber ihren Grund haben: in einer äußern, mecha⸗ 
nifchen oder chemifchen Einwirkung (kaemorrhagia traumalica, per diaere- 
sin), in einem innern Exulcerativ⸗ oder Schmelzung&procefie (AR. per diabro- 
sin), oder in Zerreißung der Gefäßwand in Folge einer Entartung derſelben 
oder von übermäßiger Füllung der Gefäßhöhle mit Blut (A. per rkexin). — 
Der Sit des extravafirten Blutes, welches auch, wenn es fichtbar wird, als 
Sugillation, Bluttröpfeln, Blutfluß und Blutfturz bezeichnet wird, Tann eine 
offene oder eine gefchloflene Höhle, das Parenchym der Organe oder ein pa= 
thologifches Gebilde fein. Seine Metamorphofen find neben der Entfär- 
bung des Sutfarbftofiee oder der Umwandlung deflelben in Eörniges Pigment, 
oder in Kryſtalle: Reforption, Gerinnung des Baferftoffs, Eintrocknung, 
Perfettung, Abkapfelung, Organifation oder faulige Zeriegung. Die Fol: 
gen einer Blutung find theils Örtliche (verfchieven nach dem betroffenen 
Organe, der Menge und der Verwandlung des ertravafirten Blutes, fowie 
nach der nachfolgenden Reaction im umgebenvden Gewebe), theild allgemeine 
(abhängig von der Menge und Beichaffenheit des ausgefloffenen Blutes, fowie 
vom ſchnellern oder langfamern Ausfluſſe). — Die Diagnofe iſt natürlich 
bei folchen Blutungen, wo das ertravafirte Blut zu Tage tritt, Teicht (denn 
das Microfeop gibt wegen der Blutkörperchen fofort fichern Aufſchluß darüber, 
ob eine entleerte rothe Flüſſigkeit Blut, und zwar Menfchenblut, iſt oder nicht), 
allein trogdem wird die Duelle der Blutung nicht immer mit Leichtigkeit auf: 
gefunden, und ed müffen deshalb mehrere Umſtände zum Ergründen verfelben 
berüdjichtigt werben, wie die Befchaffenheit des ausgeleerten Blutes, feine 
Beimifchungen, die Veränderungen der phuflcalifchen Eigenfchaften und bie 
Störung in der Function der im Bereiche ver Blutung liegenden Organe, ſo⸗ 
dann, vorzüglich bei innern Blutungen, felbft die Empfindungen des Patienten, 
die allgemeine Blutleere (leichenhafte Bläffe, Verfallen des Gefichts, fpige 
Naſe, bleiche Lippen, glanzlofe Augen, Wachöfarbe ver Haut, Kälte und Falter 
Schweiß, immer Eleiner und frequenter werdenver Puls) und die Wirkung ver 
Anämie auf das Nervenſyſtem (Schwächegefühl, Angft, Schwindel, Schwarz⸗ 
werben vor den Augen, Obrenfaufen, Ohnmachten, Gühnen, Seufzen, Uebel: 
keit und Brechen, Schluchzen, Zudungen, Delirien, Lähmungen). Bet Blus 
tungen ind Parenchym findet zunächft eine mehr over weniger beträchtliche 
Schwellung und fodann bisweilen auch eine fichtbare bläufichrothe, nicht weg: 
zubrüdenbe Färbung durch das ertravafirte Blut flatt. — Die Behandlung 
bei Blutungen bat zunächft dad Aufhören verfelben zu erſtreben und dies iſt 
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entweder durch mechanifche (chirurgiſche oder obftetricifche) Hülfsmittel oder 
durch Kälte zu erreichen, wobei aber zugleich auch auf die größte Ruhe (ve 
Körpers und Geifted, und befonders des kranken Theiles), auf zweckmäßige 
Lagerung des befallenen Organes, auf Löfung beengender Kleider, kühlendes 
Verhalten und veizlofe Diät zu fehen iſt. Die innern wie äußern Styptica 
taugen in der Regel nichts, ja ſchaden meiftens, und find nur dadurch zu Ans 
fehn gelangt, daß man dad Aufhören von Blutungen, was aber in der Regel 
ein ganz freiwilliges (von Contraction und Verftopfung des zerriffenen Ges 
füßes abhängiges) ift, dieſen Mitteln zufehrieb. Nach ver Stillung der Blur 
tung ift auf die Urſachen derſelben, auf die Entfernung und Metamorphofen 
des Extravaſates und auf ven allgemeinen Blutzuftand, ſowie überhaupt auf 
das Allgemeinbefinden des Kranken Rücficht zu nehmen. Ruhe und richtige 
Diät find hier die Hauptfächlichften und gewöhnlich auch. ausreichenden Mittel. 
Eine Hauptrüdficht iſt Abhaltung ver Luft, weil durch dieſe die hemifche Zere 
fegung des extravafirten Blutes begünftigt wird. 


V. Berftörungsproceffe. 


Die Mortificationsproceffe oder Merrofirungen (f. Bd. I. ©. 127), 
welche ebenfo wohl normale wie pathologifche Gebilde betreffen können, bes 
ftehen (adgefehn von äußern Einwirkungen, von mechaniſchen Zerftörungen 
und hemifchen Zerfegungen ) in folchen Mopificationen des Stoffwechfels, 
welche eine Auflöfung und Zerfegung der organifchen Subjtanz nach fich ziehn, 
wobei die Structur eines Gewebes (deſſen Stoffwechſel vermindert ober ganz 
aufgehoben ift) entweder durch Hinzutretende innere Schävlichkeiten (wie Eiter 
und Jauche) ‘oder durch freiwillige Auflöfung und chemifche Zerfegung feiner 
Elemente (wie bei ver Erweichung und beim Brande) vernichtet wird. Es 
kann ſonach die Zerftörung eines Gewebes aus innern Urfachen eine durch 
Vereiterung, Verjauchung (Schmelzung), Erweihung und Brand bedingte 
und, je nachdem die Urfache dazu eine blos Örtliche oder von einer Blutver— 
änderung abhängige iſt, eine rein locale oder eine dyscratiſche fein. 

1) Erweichung oder Zerweichung (f. Bd. I. S. 127) beſteht in Aufldfung 
der Elemente ebenfo woͤhl eines phyſtologifchen Gewebes, deſſen Stoffwechfel fehr herab⸗ 
efegt ober gang aufgehoben ift, wie.eineß pathologifdjen Gebildes, in Bolge der Imbie 
ition irgend einer auflöfenden lüffigkeit (entzündlichen oder nicht entzündlichen, patho= 
Logifchen ober phyſiologiſchen Urfprungs) in diefelben. Nach ben Gehalte des zerwweichten 
Gewebes an Blut und nach der Befihaffenheit deffelben zur Zeit der Auflöfung gibt es 
eine farblofe (weiße) und eine farbige Ermeihung (eine rothe, braune, gelbe, Schtwarge); 
nach der Natur der auflöfenden Wlüffigfeit Fünnte man aber eine hydropiſche, feröfe, 
eitrige, jauchige, Hämorchagifhe, parencäymatdfe (von der Barenchymplüffigkeit erzeugte), 
urindfe u. |. ww. Erweihung annefmen. — Der Zerweichung tit bauptfächlich die 
Schleimhaut, die Lunge, die Nerven und Rnochenfubflanz, forvie dietubereulöfe, frebfige 
und typhöſe ‚Dale unterworfen. Die Symptome find natürlich bei der Erweihung 
der verfehtebenen Gewebe ganz verfehieben, und nur die verminderte, Grelartige Confifteng 
iſt allen eigen. Jede Behandlung ſcheint exfolgloß zu fein. 

2) Vereiterung (f. Bd. 1. ©. 128), d. i. MMaceration eines in feinem Er⸗ 
nährungszuftande — festen Gewebes durch imbibirten Eiter. Letzterer kann ſich aus 
— Erfudate oder durch Zerfließen von Faferſtofferſudat, von Tubertel⸗/ Ty⸗ 
phußs oder Krebömaffe erzeugt haben, und danach läßt ſich eine rein entzündliche, eine 
tubereuläfe, eöfe uud Prebfige Vereiterung g thife) annehmen. Seinem Verlaufe 
nad kann ein uppurationspteceh, ebenfo wohl fehr acuter wie chroniſcher Natur fein 
und nad) feiner Ausbehnung in die Tiefe und Breite die verfapiedengrabigften Zerftäruns 
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gen bedingen. Der Zutritt von Luft und Wärme kann in Folge der Fäulniß des Eiters 
den Vereiterungsproceß ſehr Leicht in einen Verſchwärungsproceß ummandeln, zumal 
wenn der Eiter Längere Zeit flagnirt und das Blut arm an guten plaftifchen Beltand- 
theilen if. — Das Brfennen eines Eiterungsproceffes im Allgemeinen ift, wenn man 
die eiterige Abfonderung vor ſich hat, durch das Microfcop leicht gemacht, dagegen find 
die verſchiedenen (entzündlichen und dyscratiſchen) Eiterarten und ihre Quellen oft nur 
ſchwer oder gar nicht von einander zu unterfcheiden. Innere Eiterungen ohne Eiterent- 
leerung (Absceſſe) find mit Sicherheit felten zu diagnoftieiren (f. S. 228). — Die Be- 
bandlung einer eiternden Stelle befteht, wenn dies möglich iſt, in Baldiger Entfernung 
des Eiterd, in Verhütung der Zerfeßung des flagnirenden Eiters, in Reinhaltung der 
Eiterfläche und ihrer Umgebung, in Erzielung von Baferftofferfudation und Narbenges 
websbildung, und in Hebung des Allgemeinbefindens durch zweckmäßige biutbildende 
Diät. Absceffe in inneren Organen müflen der Naturbeilkraft Überlaffen bleiben, und 
diefe kann vom Arzte nur durch die Herftellung eines normalen allgemeinen Stoffwechſels 
unterftüßt werben. 

3) Verjauchung, Verfehwärung (f. Bd. I. ©. 130), d. i. das Zerſtört⸗ 
werden eines in feiner Emährung beeinträchtigten Gewebes durch Jauche. Diele eor⸗ 
rodirende Flüſſigkeit (ſ. S. 228) kann ſich durch Zerſetzung (Fäulniß) ebenſo wohl pri⸗ 
märer Exſudate und Extravaſate, wie der verſchiedenen Eiterarten bilden, zigu⸗ dann, 
wenn die Beſchaffenheit des Blutes und die örtlichen Verhältniſſe ſolche find, welche die 
Zerfeßung der Erfudate begünftigen, dagegen die Drganifation derfelben hindern. Da- 
nach laßt ſich auch ein rein Iocaler und ein dyscratiſcher Verſchwärungsproceß, eine ent: 

ündliche, typhöſe, tubereulöfe und Frebfige Verjauchung unterfchelden. Bel dem Zer⸗ 
—*38— der Gewebe durch die Jauche ſtoßen ſich ſtets gleichzeitig kleinere oder größere, 
vollſtändig abgeſtorbene Partikelchen des exulcerirenden Gewebes los und fo findet ſich 
in der Regel neben der Verjauchung auch brandige Necroſirung. Andrerſeits Tann aber 
in der Jauche auch noch ein Antheil plaftifcher Dlaterie vorhanden fein (fo daß dann die 
Jauche fihlechtem Eiter Ähnlich iſt) und zu einer, wenn auch nur fehlechten Granula⸗ 
tionsbildung (f. Bd. 1. S. 120) verwendet werden. Das Erkennen eines Erulcera= 
tionsproceſſes, eines Geſchwüres (f. Bd. I. S. 130) ift, wenn da8 Secret deflelben, die 
Jauche, nebft den nerrofirten Gemwebsbeftandtheilen vorliegt, durch das Mieroſcop Leicht, 
allein nicht immer läßt fich bei Innern Verſchwärungsproceſſen diefes Serret erlangen, 
und felbft wenn dies der all wäre, fo iſt es doch fehr haufig unmöglich, den Sig der Ver⸗ 
ſchwärung genau anzugeben. — Die Behandlung von Verfhwärungsproceilen muß 
dahin gerichtet fein, anftatt der Jauche ein plaftifches, Granulationen und Narbenges 
webe bildendes Erfudat zu erzielen, zunächft aljo aus der jauchenden eine eiternde Stelle 
zu machen. Dies fann erreicht werden: durch gehörige Ruhe des kranken Theiles, zweck⸗ 
mäßige Wärme (große Hite ift zu erniedrigen, niedere Temperatur zu erhöhen), große 
Neinlichkeit, paffende Reizung (bei erethifchen und inflammatorifchen Geſchwüren ift die 
Reizbarkeit zu mildern, bei atonifchen zu fteigern) und durch genügende Ernährung. Zu: 
Ken find die Hinderniſſe der Heilung zu befeitigen; es iſt z. B. der Zutritt fremder 
toffe und der Luft zu verhindern, Die Kyper oder Anämie in der Nachbarfchaft zu he 
ben, Abgeftorbene8 oder Schmieliges zu entfernen u. f. fe Endlich hat man auch be 
fiämwerliche Symptome, wie Schmerzen und Blutungen, zu heben und die Eonftitutions- 
zerrüttung nach ihrer Art einer entfprechenden Behandlung zu unterwerfen. 


Der Zerſchmelzungsproceß (f. Bd. I. S. 132) ift eine Verſchwärun 
durch fogen. ſchmelzendes Erfudat (welches ſich mittels Fäulniß zerfloſſenen Baferfoff. 
erfudates bildet) und als Folge croupdfer Entzündungen (3. B. bei Ruhr, Endome⸗ 
teitis, Pneumonie, Mundfäule) auftritt. 


+) Brand (f. Bd. 1. S. 133) kommt durch vollftändiges Aufhören des Stoffe 
wechſels in einem Gewebe zu Stande, dem fodann die chemifche Zerſetzung (Faulen, 
Verweſen, Vermodern) des Gemebes folgt (mas bei der Erweichung nicht der Fall mar, 
weshalb fich Bei dieſer auch nich Mie beim Brande, der penetrante Faäulnißgeruch ente 
widelt). Das Auf hören des Stoffwechſels hat in der großen Mehrzahl der Fälle eine 
nur locale Urfache, beftehend in Mangel an Zufuhr und in ungenügender Emeuerung 
des Blutes und der Ernährungsflüffigkeit, wie bei vollftändiger Stodung (und Gerins 
mung) des Blutes in jtark hyperämiſchen Capillaren (d. i. heiter, entzündlicher, ſchwar⸗ 
zer und feuchter Brand oder Gangrän) oder bei vollfommner Blutleere in denfelben 
(d. 1. Falter, trockner und weißer Brand oder Sphacelus). Zn feltenern Fällen trägt 
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auch die feptifche Befchaffenheit des Blutes einen Theil der Schuld am Brande. — Man 
erfennt den Brand an der Lähmung der Nerven (Gefühlloſigkeit) und der auf hörenden 
Gireulation und Wärmeentwidelung, ſowie an den Fäulniß⸗ oder Vermoderungs - Er- 
fiheinungen, befonder8 an dem gangrändfen Beruche. — Die Behandlung des 
Drandes bat folgende Indicationen: Entfernung des AUbgeftorbenen, befonderd der 
Brandjauche (durch die allergrößte Reintichkeit\, Begränzung des Brandes (durch He⸗ 
kung der Urfachen deffelben und durch zweckmäßige Behandlung der Umgegend), Schuß . 
der benachbarten Theile vor dem Einfluffe der krandigen Maſſe, Berbefferung des Ges 
Fern Chlor, Kohlenpulver), und kräftige Unterſtützung bes Stoffmechfels (der 
utbildung). E 


VI. Locale Hypertrophie und Atrophie, 


Als Hypertrophie pflegt man nicht felten, aber ganz mit Unrecht, jebe 
- Vergrößerung eines Organes oder Schwellung eines Gewebes anzufehn, welche 
von unbegrängter Einlagerung einer feften, dem Parenchyme des regelwiprig 
vergrößerten Theiles ebenfo mohl unähnlichen als vemfelben vollfommen 
ähnlichen Subftanz herrührt. Man trennt ſodann aber eine Achte von einer 
unächten Hypertrophie und bezeichnet die erftere, vie überhaupt nur den Na= 
men ber Hypertrophie vervient, als eine folche Vergrößerung, welche, in einer 
ftärfern Ernährung .ded Gewebes beruhend und mit Erhaltung der normalen 
Tertur deſſelben einhergehend, ihren Grund in gleichmäßiger Vermehrung aller 
der dem vergrößerten Organe eigenthümlichen Elemente hat. Die unächte 
Hypertropbie (Infaret, Physconie) kommt dagegen durch Einlagerung eines 
dem vergrößerten Organe fremdartigen Gebildes zu Stande (ſ. Bd. J. ©. 168). 
Es nähert fich übrigens die Achte Hypertrophie ver unächten, wenn in einem 
Organe nicht alle vaffelbe conftituirenven Elemente vermehrt find, ſondern nur 
eihzelne, und zwar untergeoronete Beftandtheile, während die wefentlichen nicht 
nur an Mafle zugenommen, fonvdern fogar abgenommen haben. 


Die Hypertrophie (f. Bd. I. S. 167), vie Zunahme ver Elementar- 
gewebstheile und Einlagerung neuer analog gebilveter Gewebsſubſtanz zwifchen 
und neben die urfprünglichen Beftanntheife, findet fich vorzugsweiſe: im Zell: 
und Bettgewebe, in Muskel⸗, Nerven: und Knochengewebe, feltner im fibröfen 
und ferdfen, im Haute und Schleimhautgewebe; auch die Horn⸗, Epidermis⸗ 
und Epithelialgebilde hypertrophiren, ſowie von den Drüfen die Nieren und 
Lumphorüfen. Am häufigſten kommt fie durch anhaltende mäßige Blutüher- 
füllung oder durch übermäßige Bunctionirung des Theiles zu Stande; fie ftellt 
ſich meiftens nur allmälig ein und erzeugt, fo lange fie Keinen zu hohen Grad 
erreicht. bat, nur geringe Beſchwerden. — Die Hypertrophie gibt fich zunächft 
zu erkennen: durch Vergrößerung des Eranfen Organed, welche hauptfächlich 
durch die phpficalifche Diagnoſtik zu ergründen ift und oft mit Form⸗, Con⸗ 
ſiſtenz⸗ und Rageveränderungen des bupertrophifchen Theiles, ſowie mit Com⸗ 
preſſion, Verfchtebung, Bunctionsftörungen benachbarter Organe, Höhlen und 
Kanäle einhergeht. Außerdem ift in einem hypertrophirten Organe die Func⸗ 
tion mehr oder weniger verändert; fie kann bei mäßiger Öypertrophie und 
freier Entwidelung des Organs erhöht fein, dagegen bei zu hoch gefleigerter 
Vergrößerung, gleichzeitiger Anämie und Beengung des. hypertrophiichen Thei⸗ 
les irritirt, vermindert und felbft aufgehoben. — Die Behanplung bei der 
Hypertrophie ift in den allermeiften Fallen infofern erfolglos, als fie die Ver: 
größerung des kranken Theiles nicht wegzufchaffen vermag, und vesale wur. 
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dahin ftreben kann, dem Vorfchreiten der Gypertrophte durch Herabſetzung der 
Tätigkeit und des Blutgehaltes im betroffenen Organe entgegen zu treten. 


Die Atrophie, ver Schwund (f. Bo. I. ©. 166), die Verkleinerung 
eines Theiles durch Verminderung feiner Gewebsbeſtandtheile, kommt entweder 
in Folge verringerten Stoffmechield (verminderter Ernährung) oder in Folge 
einer Entartung des Parenchyms (duch Zerflörung veflelben oder Schrum: 
pfung eingelagerter Subftanzen) zu Stande. Die erftere Art des Schwundes 
erhielt ven Namen einer primären oder Atrophie im engern Sinne, die letz⸗ 
tere nennt man die fecundäare Atrophie. — Das Schwinden eines Theiles 
laͤßt fich oft nur fehwer und durch nichts als durch allmälige Abnahme feines 
Umfanges und feiner Function erfennen, und dies ift befonverd bei der pri- 
mären Atrophie ver Ball; jedoch zeigen ſich auch dabei, fowie bei der ſecundä⸗ 
ren Atrophie, bisweilen beveutenvere Störungen, die aber nach dem befallenen 
Organe fehr verfchienene fein Fönnen. — Die Heilung einer localen Atrophie 
dürfte in noch wenig Füllen gelungen fein; Einhalt kann derfelben nur dann 
getban werden, wenn die Urſachen des Schwundes zu befeitigen find; bisweilen 
nügt Steigerung des Blutzufluffes und pafjenves, mit gehöriger Ruhe abwech⸗ 
ſelndes Thätigſein des Theiles. 


VII. Pſeudo⸗ oder Neoplasmen. 


Die pathologifchen Meubildungen, Aftergebilde (f. Bo. I. S. 190), 
auch Gefhmwülfte genannt, wenn fie eine deutlich begränzte Geftalt zeigen, 
find ihrer chemiſchen Zufammenfegung nach organifcher oder unorganifcher 
Natur, und in erfteren trifft man entweder Feine, oder eine nievere oder höhere 
Organifation an. Sie entftehen entweder unter deutlichen Entzundungserfchet: 
nungen oder ganz unmerklich; Schuh (in „Erfenntniß ver Pfeupopladmen‘) 
nennt die auf legtere Art fich entwickelnden, welche durch qualitative Abwei⸗ 
Hung des Bildungs und Ernährungsactes entftehn und wachen follen, vor: 
zugsweiſe Aftergebilve, Pſeudoplasmen. Dieielben entwideln ſich entweder in 
den Zwifchenraumen der Elementartheile eines normalen Gewebes (melches fie 
nach und nach verbrängen und atrophiren Fönnen), oder in und aus den Ele 
mentartheilen eines normalen Gewebes felbft, oder aus Entzündungsproducten, 
Blutgerinnungen und fchon beftehenven Aftergebilven. Das aus dem Blute 
ſtammende Blaftem der organifirten Pfeupoplasmen (f. Bo. I. ©. 88) geht 
entweder im flüfjigen Zuftande eine Organifation ein (durch Zellen: und 
Zellenfaferbildung) oder erft nach vorheriger Gerinnung (durch Bildung von 
foliden Maſſen, Membranen und Zerklüftungsfafern). Die Kormelemente die: 
fer Aftergebilde beobachten in ihrer mechfelfeitigen Lagerung und Unordnung 
bei verjchiedenen Gebilden ein verfchievenes, bei einem und vemfelben Gebild⸗ 
aber bald ein ziemlich conftantes, bald aber ein fehr differentes Verhältniß. 
Manche Aftergebilde beftehen nur aus einerlei, andere dagegen aus vielerlei 
Sormelementen. Die Erkrankungen und Veränderungen, welchen Uftergebilve 
unterliegen fönnen, find: Hyperämie (Entzündung), Hämorrhagie, Vereite⸗ 
tung und Verjauchung, Brand, Verfreivung, Verfnöcherung und Berfettung. 
Ueber die Gut- und Bösartigkeit derfelben |. S. 207 und Bd. I. ©. 196. 


Diagnofe der P eudoplasmen. Die Diagnoftif der Aftergebilde, fagt 
Schuh, gehört zu den ſchwierigſten Aufgaben der Chirurgie. Sie erfordert ein anhal⸗ 
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tendes Studium und eine ungeheure Erfahrung. Aber ſelbſt der Kparffinnigfte gelehr- 
tefte, und in der Praris ergraute Wundarzt wird häufig genug in Verlegenheit kommen 
und fich fehr zufrieden ftellen, mern er nur die Gut- und Bösartigkeit des Gebildes zu 
eruiren, oder audfchließungsmeife die Diagnofe auf die Möglichkeit des Beftehens von 
2 bi8 3 Species zurückführen kann. — Die Diagnofe muß fih gründen auf die Er- 
fcheinungen im Leben, auf die Ordnung, in der fie auf einander folgen, und den ganzen 
Verlauf der Krankheit; auf die Anlage des Individuums, auf die Gelegenheitsurfachen 
und auf den Erfolg der bisher angemendeten Therapie. Da jedoch der Ehirurg vor der 
Operation häufig nur eine negative Diagnofe zu ftellen im Stande ift, fo wird die nähere 
Erkenntniß nach der Trennung ber Gelämulh vom lebenden Organismus vervollſtän⸗ 
digt, und für ähnliche Fälle der Zukunft erleichtert durch eine genaue anatomifche, miero⸗ 
ſcopiſche und chemifche Uinterfuchung des Aftergebildes. Man berückſichtige an der After- 
maffe: die Größe (da manche Pfeudoplasmen über einen beftimmten Umfang nicht ber= 
anwachlen), die Geftalt, Farbe, Conſiſtenz, Elaftieität, Fluetuation, Oberfläche, die 
Verbindung mit der Umgebung, die Begränzung, Empfindlichkeit, Temperatur, das 
Wahsthum, die Veränderungen (Aufbrechen) derfelben ; ferner achte man auf die Be⸗ 
binderung beftimmter Functionen und die Rüdwirkung des Aftergebildes auf die Lymph⸗ 
drüfen, Blutbereitung und Ernährung. — Bei der Unterfuhung der erftirpir= 
ten Aftermaffe ift Rüdficht zu nehmen: auf die Begränzung derfelben, ob fie von 
einer Bindegewebshülle umfchloffen wird oder ob fle ohne Abfcheidung mit den Nachbar⸗ 
gemweben zufammenhängt, ob die Hülle zart oder derb ift und fich in die Geſchwulſt felbft 
fortfegt und dort eine Zappung veranlaßt oder nicht; auf die Farbe, Conſiſtenz und 
Elafticität des Gebildes, beſonders auf die Schnittfläche deffelben; ob die Maffe in 
größern Stüden, oder nur an den Kanten oder gar nicht Durchfcheinend ift, ob man beim 
Durchſchneiden derfelben ein Kreifchen vernimmt; ob fie viele oder Feine Blutgefäße be= 
fist. Das Gewebe des Aftergebildes zeigt entweder Feine Spur einer Tertur oder deut⸗ 
liche, feine oder grobe bänderartige Kaferung, oder einen acindfen drufigen Bau, oder 
beides zugleih. Man beurtheile das Gewebe nicht blos an der Schnittfläche, fondern 
auch an der Rißflaͤche und an der Form, die beim Zerdrücken deffelben zum Vorſchein 
kommt. Das Gewebe ift bisweilen bei der ganz friſchen Geſchwulſt nicht zu erkennen, 
fpringt aber deutlich hervor, menn fie einige Tage im Waſſer macerirt wurde. — Die 
microfcopifpe Unterſuchung iſt für den practifchen Chirurgen von geringerem 
Nutzen, fagt Schuh, weil die Sinne ohne Bewaffnung, mit fehr wenigen Ausnahnıen 
(mie beim Enchondrom, Epithelialkrebs, Sareom), zur Diagnofe hinreichen. Kür Die 
Wiſſenſchaft ift aber die mierofeopifche Analyfe unerläßlich. Um vor allen Täufchungen 
ſicher zu fein, unterfuche man das Gebilde ganz frifch oder wenn e8 in einer wäflerigen 
Löſung von Zuder, Kochſalz, Alaun, Sublimat, oder in der Goodby'ſchen Flüſſigkeit 
(Wafler 348, Kochſalz 34, Alaun 32 und Sublimat gr. 4) aufbewahrt wurde, denn 
bloßes Waſſer und Weingeift verändern daffelbe zu bald. Um ſtark durchfcheinende Ele— 
mente beffer fehn zu können, wende man Jodtinctur oder chromſaures Kali an; will man 
die fecrundäre Anordnung durch wiederholte Unterfuchung deffelben Objertes genauer ſtu⸗ 
diren, fo bemahre man das Aftergemebe in Waffer mit etwas Schwefelfäure oder behandle 
es mit verdünnter Chromſäure; beide Subftanzen Machen das Gewebe fefter. Der mi⸗ 
erofeopifche Bau der Pfeudoplasmen tft fehr vielfältig, aber bei weitem nicht fo beflimmt 
und eigentbümlich, daß man blos aus dem microfcopifchen Befunde eine Diagnofe mit 
voller Sicherheit ftellen könnte. Es ift dies um fo weniger möglich, weil ein und diefelbe 
Art von Aftergebilden nach ihrer Entwickelungsperiode, nach ihrem Site und felbft nad 
der dem Keime urfprünglich innewohnenden Entmwidelungsthätigkeit (auch nach der 
Menge und Befchaffenheit des Blaſtems, ſowie nach dem Grade der Wärme und über- 
haupt dem verfchiedenen Verhalten der Umgebung) ein fehr verfchiedenes Gewebe haben 
Tann. Die bloßen Sinne entfcheiden weit mehr, als die Microfeopie. — Die Chemie 
vermag nur wenig zur Unterfheldung einzelner Arten von Pfeudoplasmen zu leiften, 
denn die meiften Aftersifungen nehmen fait fämmtliche nähere organifche Beftandtheife, 
wie Proteinverbindungen, Leimarten und Kette, in ihre sung auf. Vorwaltenden 
Zeimgebalt haben die Fibroide und Gallertkrebſe, ftarker Eiweißgehalt findet ſich im 
Markſchwamme ſowie auch in manchen Fibroiden. Webrigens gibt e8 eine größere Ans 
—— von Leimmodificationen, als man gewöhnlich annimmt, und nicht immer ſtellt der 
eim ein chemiſches Product vor, ſondern iſt ſchon als ſolcher vorhanden (Schuh). 
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Eintheilung der Aftergebilde. Schuh theilt fie in gutartige und 
bösartige, und in folche, melde ven Lebergang von den gutartigen zu ven 
bösartigen machen. Zu den gutartigen (Bomöoplafleen) rechnet er: epider: 
midale Gebilde (gewöhnliche Warzen, borkige Warzen, Knollen oder Hör: 
ner), epitbeliale Gebilde (weiße Wülfte im Munde), zellgewebige 
Gebilde (weiche Warzen, gutartige Melanofen, ſyphilitiſche Condylome, meiße 
Condylome, Barunfeln der Harnröhre, veräftigte Auswüchſe auf jerdjen Häu⸗ 
ten, ven fungus cellulosus), Bafergeichmwülfte (narbenähnliche Fibroide 
im engern Sinne, eimeißreiche Fibroide), Fettgeſchwülſte (einfaches und 
zufammengefeßtes Lipom), Knorpelgeſchwülſte (Enchondrome), Kno: 
chengeſchwülſte (Öfteoive), Gefäßſchwämme (arteridfe, vendfe, caver: 
nöfe), Muskelfaſergeſchwulſt (Sarcom), Eyften ohne Barenchym. 
— Die Heteroplafieen, welche ven llebergang von den gutartigen Aftergebilden 
zu den bösartigen machen und entweber nachtheilig auf das Lymphſyſtem und 
fomit auch auf die Ernährung wirken, oder die Kräfte durch heftige Schmerzen 
in Anjpruch nehmen, find: Parenchymcyſten oder Cyſtoſarcome, fped: 
ahnliche Geſchwülſte oder Steatome, Neurome und Epulis. — 
AB Hösartige Aftergebilde zählt Schuh auf: ven bünvelförmigen, 
Bläschen:, Gallert:, flachen, Epitbelial: und Safer Krebs, fowie ven Marl: 
ſchwamm. — Nach Schuh verhalten fich die genannten Aftergebilde auf die 
folgende Weife: 


a) Epidermidalgebilde: 

ı) Gewöhnliche Zaren (ſ. Bd. J. S. 3831: harte, zwiſchen Corium und Ober 
haut ſich bildende, nie die Größe einer Bohne überſchreitende pufortige Afterprodurte 
(bisweilen mit einem Gefäßftreifen im Innern), die aus recht ef dem Gorlum 
auffigenden feinen, mit einer Epidermishüfle verfehenen Säulen beftehen. Diefe Säul⸗ 
chen werden zum größten Theile aus Epidermiszellen gebildet (mas bei Debandlung mit 
Effigfäure deutlich wird), aber nicht, mie man gewöhnlich annimmt, aus hypertrophiſchen 
Sautpapilfen, wie auch die leichte Abtrennbarkeit der Warze vom Corium, die die Größe 
der Bapille weit überfteigende Dicke der Säulchen und der anatomifche Befund bezeugen. 
Wohl aber ift das Corium oberflächlich erfranft, da e8 das Blaftem zur Warzenbildung 
liefert, ein rothes rauhes Anfehn hat und die Warze nach der Abſchälung fich bisweilen 
wieder bildet. Durch wiederholte, die Warze nicht ganz zerfiörende, mechanifche oder 
hemifche Schadlichkeiten kann diefelbe bei Leuten über AU Jahre in Epithelialkrebs 
ausarten. — Die fiherfte Entfernungsmwelfe der gewöhnlichen Warzen beftcht in viel- 
fachem, kreuzweiſem Searifieiren degielben und in flarfem Einreiben mit befeuchtetem 
Höllenftein ; oder in Ausfchälung der Warze, indem die an der Baſis auffleigende Ober: 
baut rings herum bis zum Corium durchgefehnitten und dann die Warze mit einer Mei⸗ 
felfonde herausgehoben wird, mas. bei Vorficht ohne Blutung gefchieht. 


Don den gewöhnlichen Warzen find zu unterfcheiden: die weichen Warzen (um 
fehriebene Hypertrophieen der Haut oder Eleine Zellgewebsgefchwülfte, die fich von dem ge- 
wöhnlichen Warzen durch ihre geringere Härte und den Mangel der riffigen Oberfläche 
auszeichnen); die gutartigen Melanofen (fchwargbraune, maulbeerartige weiche 
Marzen mit Farbftoff und bisweilen mit Haaren befegt) ; Die Hühneraugen (auf Fleine 
Stellen befchränfte, nagelförmige, und mit ihrem dünnen Theil? mehr oder weniger tief 
in das Gerium eindringende Wucherungen der Epidermis), 


2) Sornartige oder borfige Warzen (verruca rhaguadoidea? |. Br. 1. ©. 
381) find feltener und befonders bei alten Leuten zu finden ; flegehn leichter als gewöhn⸗ 
liche Warzen durch mechaniſche nder chemiſche Mißhandlung in Epithelialfrebs über. 
Diefe Warzen, melche bohnen- und felbft mallnußgroß werden können und ſich von den 
gewöhnlichen Warzen durch ihre organifche Bildung, ſowie dadurch unterfcheiden, daß fie 
rich ſehr Bald mit einer feften Kruſie bedecken, bilden einen fehr harten, wenig oder gar 
nicht empfindlichen, hornartigen Auswuchs, deſſen freies Ende nicht felten zerflüftet iR 
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Die Subftang biefer Warzen ift weiß und derb, aus parallel verlaufenden dicken Faſern 
und Blättchen (hypertrophirte Bapillen) zufammengefeßt, zwiſchen denen eine weiche, 
durchfcheinende, gelbliche, ſulzige Maſſe id befindet, auf deren freiem Ende verſchrumpf⸗ 
te8 Horngewebe auflagert. Das angränzgende Corium iſt fait gefehmunden und zwar, wie 
e8 fcheint, durch Druck. Unter dem Microſcope zeigen ſich große rhomboidale oder viele 
eckige Zellen, an denen die Kerne um fo feltener werben, je mehr man fich der Hornſub⸗ 
ftanz nähert, wo fle ganz fehlen. 

3) Krallen und Hörner (f. Bd. J. S. 364 u. 383), bilden fich entweder auf einem 
erkrankten, in den Bapillen hypertrophirten Corium oder aus erfranften Hauftfollikeln. 
Eine Heilung fteht nur durch Entfernung der erzeugenden Franken Hautftelle zu erwarten. 


. b) Epithelialgebilde: 


1) Weiße Epithelialgefchwülfte im Munde, befonders auf der Schleimhaut 
der Bade und der Üippen, feltener am weichen Gaumen, Fünnen gegen 2 3° Breit, 
1 — 4° hoch und über 1“ lang fein; fie find auf ihrer Oberfläche ziemlich glatt, nie 
ſchmerzhaft, enden mitunter mit birfeforngroßen, zerftreuten Knöichen und beſtehn nur 
aus Epithelium. Ihre Entwidelung kann im Laufe einiger Wochen erfolgen; Schuh 
ſah ſie nach Monaten von ſelbſt verfipiinden, und einige Male nad) dem Innern und 
äußern Gebrauche des Jods; doch war bisweilen Jod und ſelbſt die Erftirpation erfolglos. 


c) Zellgewebige Gebilde: 


j 

1) Weihe Warzen (f. Bd. I. S. 385), umfchriebene Hypertrophieen der Haut, 
oder Feine Zellgewebsgeſchwülſte, ohne riffige Oberfläche, bald geftielt, bald Kreit aufs 
figend, von Maulbeerform und mit drufiger, von Epidermis bedeckter Oberfläche. Sie 
zeigen eine unregelmäßige zarte Faſerung, melche, ohne Kerne zu Binterlaffen, durch Eſ⸗ 
figfäure ganz und gar ſchwindet. 

2) Outartige Melanofen (weiche gefärbte Warzenmäler; f. Bd. I. ©. 385), 
find weiche pigmentirte Warzen. Sind fie das, weniger geftielt und mit Haaren befekt, 
dann ftellen fie die fogen. Saarmäler (f. Bd. I. S. 362 u. 385) dar. 


3) Sypbilitifche Condylome (f. Bd. I. S. 383). Die fpiten Condylome 
find urſprünglich nichts als phramidenfürmige, mit Epidermis überfleidete Hypertro⸗ 
phieen der Hautpapillen, welche nach Aufbruch der Epidermis ſchnell und unbegränzt 
(bis zu mehreren Bfunden Schwere) wachſen, eine gelappte, Himbeere, Blumenkohl⸗ 
oder Hahnenfammgeftalt annehmen, weich und unfchmerzhaft bleiben und meift geftielt 
auffigen. Diefe Art der Condylome kann primär am Drte der Anſteckung und ans 
einer Ereoriation oder einem Geſchwüre entftehn; fie veranlaflen dann eine allgemeine 
Syphilis. In feltenern Fällen kann aber auch der Tripperfchleim oder eine andere nicht- 
fophilitifche Reizung zur Entftehung der ſpitzen Condylome beitragen, und dann verans 
lafien fle natürlich Keine allgemeine Syphilis. Davon Fonnte fi Schuh nie mit Bes 
ftimmtbeit überzeugen, daß fie auch aus ben Ausführungegängen der Talgdrüfen hervor⸗ 
wuchern. — Die breiten Condylome find Zellgemebsgebilde, denn fie beftehn aus 
dicken ſich durchkreuzenden Zellfafern und feinen elaftifhen Faſern, in deren Zmifchen- 
räumen wenige Kerne und Spindeln ſitzen. Sie ftellen rundliche, fehr flach gewölbte 
Vorragungen dar, find bläffer, härter, fehr wenig zerflüftet, trockner, und machfen viel 
langfamer als die fpigen Condylome. Durch Zufammenfließen geftalten fle fich zu dicken, 
unfdrmlichen, platten Wülften; fie ſitzen am bäufigften am und um den After, am Mit- 
telfleifche und an den großen Schamlippen, bängen in der Mehrzahl der Alle von lan⸗ 
ger und oftmaliger Berührung mit Tripperfchleim ab und bedingen Feine allgemeine Sy⸗ 
philis. Durch ihre Verbreitung hoch in den Maſtdarm können ſie ſehr gefährlich, ja ſelbſt 
durch Strictur dieſes Organs tödlich werben. 

4) Weiße Condylome nennt Schuh eine nichtfpphititifcde Zellgewebsbildung, 
melde er einmal an ber Heinen Schamlippe und einmal vom Kitzler ausgehend beob- 
achtete. Es waren über fauftgroße, herabhängende, weiße, meiche, elaftifche Gewächſe, 
welche aus dicht an einander ftehenden, bis bohnengroßen, rundlichen Beeren beftanden, 
die ſich an einen dicken Stiel anfegten. Sie hatten Aehnlichkeit mit ſyphilitiſchen Con⸗ 
dylomen, unterfihteden fich aber durch Die Bläffe und Trockenheit. Das Zellgemebe mar 
faft fo dicht wie die eigentliche Haut; jede Beere hatte in ber Mitte ein fehr Kleines Gefäß. 


5) Carunkeln der Harnroͤhre (f. Bd. 1. S. 770) find äußerſt zarte, lebhaft 
rothe, fehr elaftifche, einer lockern Granulation auf eiternden Wunden ganz ähnlicke. 
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blutreiche Zellgemeböbildungen, welche, obfchon fie langſam wachfen, doch bisweilen fehr 
bedeutend wuchern, bei Verletzungen ſtark bluten und nach der Erftirpation häufig wieder⸗ 
ehren. Sie entfteben ohne befannte Beranfaffung bei Ermachfenen, befonders bei Wei⸗ 
bern, aus der Schleimhaut entweder an der Mündung ber Harnröhre oder etwas tiefer 
in derfelben. 

6) Beräftigte Auswüchſe an feröfen Hauten (lipoma arborescens ; {.B2.1. 
S. 340), befonders in den Gelenken, beſtehn aus einfachem oder aus ſtark fetthaltigem 
Zellgewebe. Sie bilden cylindrifche, weiche, rothe, fich zweigartig ein= oder zweimal 
theilende Gebilde, die an ihrem freien Ende entweder zottig zerfafert find, ober rundlich- 
eiförmige und folbige Köpfchen tragen, oder endlich in glatte, ganz platt gedrüdte, runde 
Scheiben ausgehn. Häufig find mit ihnen gleichzeitig SCnorpels und Knochenwucherungen 
vorhanden. [Weiteres f. bei Gelenffranfheiten.] 

7) Zellgewebsſchwamm, /ungus cellulosus, nennt Schuh ein weiches, lappi⸗ 
ges, in hohem Grade elaftifches, aus gefäßreichem Zellgewebe beftehendes Aftergebilde, 
welches ſich im fettreichen Zellgewebe, vorzugsweiſe in dem ettpolfter bes Augapfels, 
entwidelt. Der Zellgewebsſchwamm wird zum Gefäßſchwamm, forie ber Blutreichtfum 
groß if, zum Lipom, wenn Fett in felnem Zellgemebe auftritt. 


d) Fafergefchwülite, fibroide Gebilde: 

1) Rarbenäßnliche Fibroide ftellen unregelmäßige, nicht umfchriebene, bisweilen 
veräftelte Knoten in der Haut und dem Unterhautzellgemebe dar (befonders bei jungen 
Leuten), welche die Härte des Faſerknorpels haben, unfchmerzhaft find und nur langfam 
wachfen (ſich dadurch von nichtwachfenden fehwieligen Narben unterſcheidend), und aus 
bieten rauben Bindegewebsfaſern beſtehn. Wenn nicht alles Krankhafte entfernt wird, 
fo keimen fie wieder. — Das Cheloid Aliberl’s unterfcheidet fih Dadurch, daß es ein 
heftiges Jucken und flüchtige, durchfahrende Stiche verurfacht, eine rofige, felten weiße 
Farbe, und Gefäße zeigt, die wie eingefprigt erſcheinen. 

2) Fibroide im engern Sinne (f. Bd. I. ©. 202), gutartige, derbe (faferfnor- 
pelharte), umfchrichene, ausfchälbare, aus plumpen breiten Faſern beftehende und beim 
Kochen viel Leim gebende Gefchmülfte, die gern incruftiren (verknöchern), von rundlicher 
Geſtalt und flach höckerig find. Die Abwefenheit der Schmerzen und ihr langſames 
Wachsthum unterfeheiden fie vom Faſerkrebs, befonder8 wenn das Individuum jung 
tft. Von kleinen, allenthalben harten Steatomen, wie fie befonders in der Gegend ber 
Bruftdrüfe vorkommen, iſt Keine Unterfiheidung möglich, fowie vom Bündelfrebs nur 
dann, wenn diefer einzelne weichere, fehr elaftifche und dadurch ſcheinbar fluetuirende 
Stellen zeigt. 

3) Eiweißhaltige Fibroide. Hierher gehören nach Schuh manche der im Unter: 
hautzellgewebe vorfommenden Fibroide (melche während des Lebens nicht von den Leim: 
baftigen Fibroiden zu unterfcheiden find) und die meiften der in eine Schleimhauthähle 
bineinragenden fogen. derben oder fibrdfen Bolypen (Fleiſchpolypen), Die 
ihrem Gewebe nach Fibroide find. Die letzteren finden fi in der Gebärmutter und 
Rachenhöhle, feltener in der Nafen= und Oberkieferhöhle und im Maſtdarme, noch felt- 
ner in der Speiferähre und im Kehlkopfe. Ste wurzeln im Gewebe von nach innen mit 
einer Schleimhaut überfleideten Organen, im Zeilftoffe unter der Schleimhaut, oder in 
der angränzenden Knochen⸗ oder Knorpelhaut. | 

Die weihen Schleim: oder Blaſenpolypen (f. Bd. I. S. 351) beſtehen aus 
den Elementen eines jungen Zellgemwebes und find auf der Stufe unvollkommner Ent: 
widelung ſtehen gebliebene Zellgewebsgeſchwülſte; fie gehen von der Schleimhaut felbft 
aus und ftellen weiche, leicht zerdrückbare, meiſt blaffe, mehr oder weniger Flüſſigkeit 
und Diutgefäbe einfchliegende Auswüchfe dar. Sie find urfprünglich Hypertrophieen 
der Schleimhaut, welche in Form einer rundlichen Falte in die Höhle vortritt; fodann 
wächſt aber das Vorfpringende felbftftändig fort, und es bildet fi Daraus eine rundfiche, 
längliche oder lappige Geſchwulſt, während die Verbindungsbrücke mit der Sarleimpaut 
einen dünnen, runden ober breiten, bandförmigen Stiel von verfchiedener Länge dar⸗ 
ftellt. Sie erreichen in der Regel keinen fo bedeutenden Umfang als die fibröfen Bofypen 
und finden fich am häuflgften in der Naſenhöhle. 


e) Fettgefchwälfte: 
Das Lipom (f. Bd. J. S. 212 u. 386) ift ein rein örtliches Uebel, melches fih 
als rundliche, fehr elaftifche, mehr oder weniger genau begränzte (eircumſeripie oder 
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biffufe) und gelappte, aus Fettgewebe (mit etwas derberem Kette) beftehende Geſchwulſt 
darſtellt. Die Feitgeſchwülſte entwickeln fih gewöhnlich im Unterhautzellgewebe, jede 
kommen fie auch unter Schleim= und ferdfen Häuten, ja.in fehr feltnen Fällen fogar in 
brüfigen Organen (in Lungen, Leber, Nieren) vor. — Das fogen. zufammenges 
feste Lipom ift eine Combination von Fett- mit andern Geſchwülſten (Fibroiden, 
Mälern, Eyften, Bindegewebe, Molluscum). 


f) Knorpelgeſchwülſte: \ | 
Das Enchondrom oder Chondroid (f. Bd. I. S. 207) beſteht wie der phyſiolo⸗ 
giide Knorpel entweder aus wahrer oder aus Faſerknorpelſubſtanz; gewöhnlich kommen 
eide Subftanzen in der Knorpelgeſchwulſt neben einander vor, und diefe geben beim 
Kochen Kuorpelleim. Das Enchondrom bildet ſich ebenfo häufig in Knochen als in 
Weichtheilen (mo es mit einer Zellgewebskapſel umgeben if) ; au findet ſich patholo⸗ 
giſche Knorpelmaſſe in andere Aftergebilde — fibroide Cyſtoſarcome und 
ſelbſt Krebſe) eingewebt ſoder, wie Verf. ſab, in der Nähe eines großen Enchondroms der 
Beckenhöhle als difſuſe Maſſe an verſchiedenen Stellen auf das Bauchfell abgelagert]. 
Die Diagnofe des Enchondroms iſt oft fehr ſchwierig und die Unterſcheidung von Yibrois 
den und fpedähnlichen Geſchwülſten manchmal unmöglich. Sind fie fehr groß, dann 
fallt die Annahme eines Fibroids hinweg, weil diefe an jenen Orten, wo Enchondrome 
ſich zu entwickeln pflegen, nie einen fo bedeutenden Umfang erreichen. Bisweilen fpricht 
ber ſehr hohe Grad von Härte für ein Enchondrom. 


8) Oſteoid: 

Knochengeſchwulſt (f. Bd. I. ©. 271) nennt Schuh ein aus Knochenſubſtanz 
gebildetes gutartiges Afterproduct, welches, ohne aus einer andern Geſchwulſt durch wei⸗ 
tere Umwandlung (Verknöcherung) entftanden zu fein, Direct als folches auftritt. Er 
traf derartige Geſchwülſte biäher nur an der vordern Fläche des Oberkiefers, bei Leuten 
beiderlei Gefchlechts zwifchen dem 20. und 30. Lebensjahre. Sie entftanden ohne be⸗ 
Fannte Veranlaffung, wuchfen ziemlich ſchnell, waren rundlich, eben, knochenhart, voll= 
kommen unbemweglich,. unſchmerzhaft und von ganz normalen Weichtheilen bedeckt; ihr 
Gewebe war ein großzelliges, röthliches Knochengewebe. 


h) Gefäßſchwämme: 

Gefäßſchwamm (Teleangiertafle), Sungus vascularis, tumor erectilis (ſ. Bd. 
I. ©, 456 u. 386), nennt Schuh ein gutartiges, weich elaftifches Aftergebilde, welches 
aus theils neugebilveten, theils früher beftandenen, nun erweiterten Gefäßen nebft Zell- 
gemebe beſteht. Daffelbe ift ein fehr häufiges, meift angebornes Uebel und betrifft vor⸗ 
zugsweiſe die Haut und Fetthaut, viel feltener die Schleimhaut, die Muskeln und Kno⸗ 
chen, das Auge, die Leber, Lunge, Schilddrüſe. Es läßt fih, nach der Natur der erwei⸗ 
terten Gefäße, ein arterieller und vendfer Gefäßſchwamm unterfcheiden, fowie bie 
eaverndfe Geſchwulſt. Lebtere iſt nur eine höhere Entwickelung des Gefäßſchwam⸗ 
med, bat ein wirklich caverndfes Gewebe, nur mit dem Unterfihiede, daß fa bier nicht 
die Arterienzweige in die ſinusartig erweiterten Venen münden, ſondern daß ſich eine 
Vene in eine Hoͤhle erweitert, die durch ein Netzwerk von großen und kleinen Balken 
nach allen Richtungen durchflochten iſt. Die innere Auskleidung iſt eine ſtructurloſe 
Haut oder Epithelium, die Balken beſtehn aus fibröſem Gewebe mit einer dichten Binde⸗ 
gewebshälle. — Die Gefäherweiterung und Neubildung Kann auch mit Bildung von 
fetthaltigem Zellgewebe in Verbindung ftehn und hat dann den Namen zaevus maler- 
nus lipomatodes oder teleangiectusia lipomatodes erhalten. 


ji) Kleifchgefchwulft, Sareom: 
nennt Schuh nur diejenige Neubildung, welche in ihrem Gewebe geftreifte Muskelfaſern 
befigt. Es ift nun aber De Neubildung von Muskelgewebe (f. Bd. I. S. 206) nicht 
häufig zu beobachten und bis jetzt in Päherem Grade nur in Hoden⸗ und Övarlenge- 
fmwäülften gefunden worden. 


k) Enften ohne Parenchym: 
neugebildete, gefchloffene Säde oder Bälge mit flüffigem oder halbflüſſigem Inhalte, 
der nicht organifirt ift, oder nur auf einer niedern Stufe der Organiſation fteht, beißen 
Eyften (f. Br. 1. S. 222). Sie find entweder einfache, und dieſe finden fich theils 
vereinzelt, theils gruppenmeife Beifammenftehend, ober zufammengefehte, Si 
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welchen ſich Tochtereuften in der Wand oder an ber Innern Flaäche der Muttercyſte ent- 
wideln. In der Braris trifft man auf folgende, zum größten Theile als Balggeſchwülſte 
bezeichnete Cyſten: 

1) Brei: oder Grüggefhwulft, atheroma (f. Bd. 1. &. 226), iſt Die häufigſte 
Cyſte und mit einem meißgrauen, fehmierigen, nicht riechenden, ſcholligen Breie erfüllt, 
welcher hauptſächlich aus Epithelialfchuppen und Fett (Choleftearinkruftallen), bisweilen 
auch, wenn er gefärbt ift, aus Blutkörperchen oder Pigmentkörnchen befieht. Manchmal 
ift der Inhalt ein concentrifch geſchichtetes, leicht zerdrückbares Gewebe von lauter Epi- 
ehelialgeliem, welches erſt beim meitern Wachsthume fich von feiner Mitte aus zu einem 
halbfluͤſſigen Breie erweicht und verfettet. Das Atherom hat feinen Sig vorzugsweiſe 
im Unterhautzellgewebe und befonderd des Kopfes. — Von den Atheromen, bei melden 
der zellgewebige und innen mit Epidermiszellen überfleidete Sad eine Neubildung if, 
unterfcheiden fich mefentlich, nach Schuh, bie ausgedehnten und. in ihrem Ausführungs- 
gange verftopften Schmerbälge der Haut (f. Br. 1. &. 392), die fogen. Cooper'ſchen 

alggeſchwülſte. 

2 powigaeföwnt , meliceris, befteht aus einem Sade, der einer feröfen Haut 
ähnlich ift, und einem ferds-flüffigen, dem Honig der Farbe nach gleichendem Inhalte, 
dem viele Gallenfettkryſtalle beigemifcht find. Es combinirt ſich bisweilen die Honigge⸗ 
ſchwulſt (welche ihres flüffigen Inhaltes megen beim Befühlen ein Crzittern bemerken 
läßt) mit dem Atherom; auch kann der Inhalt beider durch Entzündung mandherlei Ber: 
änderungen erleiden, ſowie fidh in der Cyßenwand auch Tochtercyſten entwidteln können. 


3) Saarige Balggefhwülfte (f. Bd. I. S. 221 u. 226) find Cyſten, deren in⸗ 
nere Fläche ganz oder nur ftellenmeife eine der äußern Haut ähnliche Bekleidung mit 
Talgdrüfen und Haarbälgen, und fogar mit Papillen und Schweißdräfen befigt. Ihr 
Inhalt ift entweder flüffig oder mehr breiig, hauptſächlich aus Fett und Epidermiözellen 
zufammengefebt. Sie kommen am bäufigften im DOvarium und in der Nähe behaarter 
Stellen vor; Schuh fand fie mehrmals bei erwachfenen Mädchen am obern Augenlide. 


4) Waflergefchwülfte, zome, in Unterhautzellgewebe, find belle Serum 
obne N en on Säde, melde äußert felten wirkliche Neubil⸗ 
dungen, fondern faft ftet8 aus verdichtetem Zellgewebe (accidentalem feröfen Gewebe) 
erzeugte und mit Serum erfüllte Blafen oder erkrankte und durch Waſſer ausgedehnte 
Hautfchleimbeutel find (f. Bd. I. S. 338). 


5) Sreöfleingefhwulft, ranula (f. Bd. I. ©. 543), iſt nad Schuh eine auf 
dem Boden der Mundhöhle unter der Zunge neugebildete Eyfte, welche mit einer dem 
Eiereiweiß ähnlichen Flüſſigkeit (bisweilen auch mit grüg- und honigähnlicher Maſſe) 
gefünt ift, aber weder von der ſackförmigen Ausdehnung des Whartonifchen Ganges noch 
von einer ausgedehnten bursa (sublingualis) herrührt (f. bei Mundkranfheiten). 

NB. Öydatiden (f. Bd. 1. S. 225) ift ein Collectivname für verſchiedene, 
mit einer waſſerhellen Flüſſigkeit gefühte Dlafen, welche Theile von Blaſenwürmern 
(Epfticereus und Echinococcus) find. 


h Parenchymcyſten: 

Eyftofareome nennt Schuh die Verbindung von Cyſten mit irgend einem After⸗ 
parenchyme, und dieſes ift gewöhnlich entweder fibroider, oder fteatomatöfer, chondroider 
oder Frebfiger Natur. In Bezug auf die Form unterfcheidet Schuh mit Müller das 
cystosarcoma simple, proliferum und phyllodes. Beim einfachen Eyftofareom 
find die im Gewebe des Aftergebildes gelagerten Bälge mit einer befondern, nach innen 
glatten Haut verfehn oder nur mit einzelnen gefäßreichen Knötchen oder kleinen parenchy⸗ 
matöfen Inſeln befeßt. Beim jungetreibenden Gyftofarcom haben die Bälge im 

nnern Pleine jüngere Cyſten, oder parenchymatöſe Körper platt oder geftielt auffigen. 

ie jungen Eyiten können ſich ablöfen und ganz frei im Balge enthalten fein. Beim 
blättrigen Eyftofarcom finden fih unregelmäßige Spaten, oder eine große, oder meh⸗ 
tee Höhlen, ohne deutliche eigene Haut, in welche Raume Auswüchfe (f. Bd. J. S. 223) 
bineinwuchern, die breit auffigen oder geftielt find, und Folben=, hahnefamms, zotten⸗, 
franzen=, blumenfohlähnlich fein können. Diefe Ererescenzen haben entweder dafjelbe 
Parenchym mie das übrige Gebilde oder find faftreicher und weicher, und laſſen ſich zu⸗ 
mweilen zu einer Membran entwideln, die in einem Zuftande von Faltung und Einge⸗ 
rolltſein fi befindet. Zwiſchen den Ererescenzen fommt bisweilm noch eine verſchieden 
befchaffene Ylüffigreit vor. 


- 
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m) Spedähnliche Geſchwulft, Steatom: 

Wattman’s weigfnorpeliger Barafit (f. Bd. I. S. 204 u. 212), iſt, 
nad) Schuh, eine den Uebergang bon den gutartigen zu den bösartigen Pfeudoplasmen 
bildende Geſchwulſt, von audgegeichnet körnigem, brufigem Baue, und fowohl von flare 
tem Lelm⸗ als auch Cimelßgehalte. Die Geſchwulſt ift mit einer Zellgewebbkapfel übers 
sogen, bie bißweilen fehr bie, einer ferdfen Membran —*— {ft und durg ftrafigefpannte 
bänderartige Züge in der Geſchwulſt Eindrüde hervorbringen kann. Die einzelnen Köre 
ner find von der Größe eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Bohne und darüber; 
mehrere derfelben vereinigen fich zu größeren Lappen, ziwifchen welchen das Bindegewebe 
einbringt. Die Maffe hat eine — graulichweiße iſt durchſcheinend, ſehr ela⸗ 
ſtiſch und enthält nur wenig Maren Saft und wenig Gefäpe. Die anatomifchen Ele— 
mente find helle runde oder Längliche, nichts einfehlichende, häufig in Faſerform anges 
‚xeibte Kerne, ober Fleine Zellen mıit fehr zarter Hülle, die einen großen Kern einfepfiehen, 
mitunter einfach geſchwaͤnzte Bellen; endlich zarte Faſern; auch endogene Zellen von 
großem Umfange oder wirkliche Knorpelzellen finden ſich hier und da, — Das Uebel 
tritt in orm eineß tundlichen Anoten® auf, der fich mehr oder weniger kart, biswellen 
sie ein Selrrhug anfühlt, rundliche Unebeneiten zeigt und verfäplebbar if, Je mehr 
biefer Knoten wächft, und dies gefchieht nicht zafch, deito mehr unvegehmäßig häderig oder 
in Bortfäge auslaufend wird derſelbe. Hat er den Umfang eines Eles und darüber er 

t, dann verliert ſich bie Gleiartigkeit der Confiftenz, einige Stelen werben weicher, 
laffiger und flurtuirend. Bei umfänglichen Maffen gleicht Ans Ganze disweilen einer 
Zufammenhäufung kugliger Knoten von verſchiedener Confiftenz. Anfangs ift bie Sped- 
geichtonfn f5merzlos, fpäter treten Leichte Schmerzen ein, das Afterproduct jaucht, die 
nahen Drüfen fangen an zu ſchwellen, und es entwickelt fih wohl auch ein Abzehrungs- 
fieber. Deshalb reiht ſich diefe Geſchwulſt an die bösartigen Afterproducte. Da aber 
durch Auffaugung der Jauche feine Vervielfältigung beffelßen Uebeld Beobachtet wird, 
eine große Speckgeſchwuiſt auch eitmaife außgerottet werden kann und dennoch völlige 

jarbung opne Zunahme ber Rafchheit des Wachsthumß erzielt wird, fo ergibt fih 
Daraus der mindere Grad von Bösartigkeit. — Am häufigften läge das Steatom feis 
nen Sig in der Nähe der Ohrſpeicheldruſe, an ben Fingergliedern, auf dem Handrücken 
und in der Bruftdrüfe, felten in den Knochen auf. J 
n) Neurome: 
nennt Schuh innerhalb ber Nerven ſich entwickelnde, bie Nervenbündel aus einander drän⸗ 
gende Aftergebilde, welche in ihrem Baue entweder dem Fibroide oder bem Steatome gleichen 
und von ber verbieten, gemeinfchaftlichen Nervenfeheide überzogen find. Die unter dem 
Namen tubercula dolorosa befgriebenen, fehr Meinen und fehmerghaften Knd ichen in 
und unter ber Haut find wahrſcheinlich Neurome. Uebrigens können ſich Aftergebitbe 
der verfgichenfien Natur an einem Nerven anlagern und Erfeheinungen hervorrufen, mie 
fie den Neuromen eigen find (f. fpäter bei ben Nervenkranfeiten u. Bd. I. ©. 412). 
0) Epulis: 
Fr nad} Schuh ein rothes, hlutreiches (farcomatöfes) Afterproduct, welches einen ſtarken 
und Eiteißgehalt, aber fein beftimmtes, mit freiem Auge nachwelsbares Gefüge 
befigt und nur vom Zahnfleifhe oder von den Knochen des Untere oder Oberkiefers oder 
beren Anochenhaut ausgeht. Diefes Afterproduet ift in feinem Ausfehn, ſowie in feinem 
Baue fo eigenthümlich daß es mit andern durchaus nicht zuſammengeworfen werben 
darf. Unter dem Mierofeope fieht man bie verſchiedenſten Elemente (gefegmänzte und 
Mutterzellen, Kern= und Zellenfafern) in dem Gewebe ber "Zaßnfeifägeigmntt. [eis 
tere ſ. bei den Mundfrankpeiten.] 
p) Krebſe, bösartige Aftergebilde: 

1) Kegel- ober bünbelfärmiger Krebs, carcinoma fasciculatum s. hyali- 
num, hat Finen Namen von der an ber Rißfiäche deutlich fichtlichen, von einem ober 
mehreren Puntten rain ‚außgehenden, egefartigen ung ber Zeile. Cr hat Leim 
und Eimelß in feiner Miſchung, jedoch nicht immer in gleicher Dienge, iſt mehr ober 
weniger Aunchfieinend und eine nicht fehr Bäuflg nortommende Kreböform. Schuh, 
welcher alle bundelförmit je tnorbmungen zelgenden Aftergebilde (auch ſolche, die von Anz 
dern als Colloidſarcome jr eichnet werben) zu ben Krebfen rechnet, fand ben Bünbeltrebs 
ine und oberhalb der Bruftprüfe, in ber Gegend des Kaumusfels, ber Parotis und auf 
der Bußfopfe; Undere wollen ihn auch; in der Leher amd ander Organen gefehn Ästen. 
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2) Bläschenkrebs, cancer veslcularis, nennt Schuh ein bösartiges, nicht leim⸗ 
haltigee (fondern eine colloidähnliche Maſſe enthaltendes) Aftergebilde, welches aus ei⸗ 
nem Aggregat von Fugeligen oder eiformigen Bläschen verfihiedener Größe befteht, die 
mit einer durchfichtigen, farblofen oder graugelblicen Flüſſigkeit gefüllt ſind und ein 
mehr oder minder deutliches Faſergefüge beſitzen. Dieſer gar nicht haͤufige Krebs iſt auch 
als Alveolarz, Areolars oder Gallertkrebs (f. Bd. 1. ©. 232 u. 250) bezeich- 
net worden und bildet ſich weit dfter in innern Organen aus, als in äußern. Bor Allem 
kommt er im Pylorusmagen und Dickdarme vor, und hat dafelbft den fibröfen Krebs zur 
Grundlage; er erfoheint ferner auch auf feröfen Häuten (Bauchfelle und Neke), im Eier: 
ſtocke, in den Nieren, der Leber und Gebärmutter. Unter allen Kreböformen iſt dieſes 
Gebilde eines der mindeſt bösartigen und beftimmt oft ein rein örtliches; Verjauchung 
deffelben ift höchft felten. Allein e8 muß troßdem zu den bösartigen gezählt werben, weil 
fein Wachsthum fehr raich vor fich geht, weil es in Innern Organen auf der Srunbiage 
des fibröfen Krebfes keimt, mit andern Krebfen combinirt vorkommt, und meil fich die 
oberflächlichen Bläschen deffelben bisweilen mit markſchwammiger Daffe füllen, Die 
Unterfuchung des Gewebes des Bläschenfrebfes ergibt: Mutterchſten mit Wänden von 
faferiger Tertur zwifchen faferiger Zmifchenzellenfuhftang, gefüllt mit einer Flüſſigkeit, 
welche Elementarkörnchen, Kerne, unvolllommene, kernhaltige Zellen, fpinbelförmige 
Zellen, Dlutterzellen und bisweilen auch Störnchenzellen, nebft einer großen Dienge von 
Kettmoleculen enthält. 

3) Löslicher Krebs, Gallertkrebs, ſtellt, nach Schuh, ein in niederm Grade 688- 
artiges, gefäßarmes Aftergebilde dar, welches wie Ballerte durchfcheinend und fcheinbar 
firucturlos ift und, vom Organismus getrennt, fi im warmen Waffer löſt. Es iſt fehr 
felten und kommt fomohl in weichen Theilen als auch in Knochen vor. Wahrfcheinlich 
find die Gebilde, welche unter dem Namen Collonema, gallertiges Sareom, aufgeführt 
werben, Gallertkrebſe. 

4) Der flache oder Hautkrebs, Wattman’s moo8artiger Parafit, ift, nad 
Schuh, eine nur nach der Fläche, nicht nach der Dicke fich ausbehnende, daher immer 
flach bleibende, einer granulirenden Yläche ähnliche, die organifche Subſtanz langſam 
zerftörende Krebsform, welche urfprünglich nur in der. Haut und Zunge auftritt, vorzugs⸗ 
weiſe an der Nafe, den Augenwinkeln, der Wange, den Lippen. Seinem Gewebe nad 
ſchließt fich diefer Krebs an den Epithelialkrebs; er entftcht aus einem oder mehreren 
runden, fehr Fleinen Sindtchen in der Daut, die fich oft an einander reihen und endlich 
durch allmäliges Zerfallen eine mit Ex ben Borken beſetzte unregelmäßige granulirende 
Fläche barftellen. Es kann diefer Krebs viele Jahre beftehn, ehe die Eonftitution zer⸗ 
rüttet wird, 

5) Epithelialkrebs (f. Br. I. S. 220 u. 387) bezeichnet jene Krebsforn, melde 
entweder durch ihre ganze Maſſe oder nur in der Rinde aus großen rhomboedriſchen oder 
polpgenen, dem Pflafterepitheltum ähnlichen Zellen, oder wenigſtens aus Epithelialfer- 
nen befteht, und fich nicht nur nach der Fläche, fondern auch mehr oder weniger nach der 
Dicke ausdehnt. Schuh unterfcheidet 2 Yormen von Epithelialkrebs (ſ. Bd. J. S. 220), 
nämlich: den acin Ö fen, welcher dem flachen Krebſe fehr verwandt ift, und ben zo t⸗ 
ten= und warzenähnlichen, welcher an den Geſchlechtstheilen leicht mit fpppilitis 
fihen Ausmüchfen verwechfelt werden kann. 


6) Fibröfer Krebs, Seirrhus (f. Bd. 1. S. 232), ein bösartiges, durch bedeu⸗ 
tende Härte und Schwere fich audzeichnendes Aftergebilde, welches die umgebenden 
Weichtheile an fich heranzieht und ein mehr oder weniger ausgeprägtes faferiges Gefüge 
bat. Er kommt in Knollen= oder Knotenform vor und enthält in feinem faferigen Ge⸗ 
webe Kerne und verſchieden geftaltete Zellen eingelagert. Die Faſern erfcheinen bald in 
der Form der Zellgemebsfafern, bald in der Geftalt der organifchen Muskelfaſern. 


7) Markſchwamm (f. Bd. I. ©. 231) ift das bösartigſte aller Aftergebilde und 
in feinen Erfheinungen ein wahrer Proteus, denn er bietet in Bezug auf Conſiſtenz, 
Farbe, Gefäßreichthum, Schnelligkeit des Wachsthums und auf Bau die größten Ver⸗ 
ſchiedenheiten dar. Es laſſen fih am Markſchwamme (der den Namen von feiner hirn⸗ 
markähnlichen Maſſe und den ſchwammigen Wucherungen nad feinem Auf bruche ers 
bielt) zwei Beftandtheile unterfcheiden, nämlich: die Markſubſtanz, bauptfächlic 
aus den verfchledenartigften, befonderd aus großen Mutterzellen beftehend, und bie 
Zwifchenzellenfubftanz, melche entweder in Form von formloſem Safte, oder 
von Yaferzellen, oder als faferiges und ſelbſt knöchernes Gerüfte auftritt. — Der Mark⸗ 
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ſchwamm ift bei weitem öfterer die Folge einer Dyserafie, als ein rein Irtliches Uebel; ex 
verläuft fehneller als irgend ein anderer Krebs und häufig werden mehrere Orte gleichzeitig 
oder bald nach einander von ihm ergriffen ; auf jedem Krebfe, der zum rafchen Wachen an 
geregt- wird, kommt eine medullare Neubildung zu Stande, und alle Schmammgemächfe, 
die auf offenen Krebsflächen bervorwuchern, find markſchwammige; Amputationen und 
Erftirpationen bewirken nur felten eine Heilung, ja fie befördern fogar Die Markſchwamm⸗ 
production in Innern Organen; jerer innere confecutive Krebs ift immer nur ein mebul- 
larer; alle Organe und Theile des menfchlichen Körpers, mit Ausnahme des Hornge⸗ 


mebes, dienen ihm al8 Geburtsftätte oder können von ihm ſecundär ergriffen werben. 
Naturheilungen beim Markſchwamm gehören zu den Seltenheiten, ereignen ſich aber 
doch durch brandiges Losftoßen, Verfettung oder Sneruftation. — Der melanotifche 
Krebs ift ein durch Pigment modificirter Markſchwamm. 


[Ausfüprlicgeres Über die Diagnofe der hier nach Schuh aufgezählten Pſeudo⸗ 
plasmen f. fpäter bei den Krankheiten der einzelnen Gewebe und Drgane.] 


VIIE Abweichungen in den phuficalifchen Eigenfchaften 


der Gewebe und Organe find für die Diagnoſtik infofern weit wichtigere Er- 
ſcheinungen am Patienten wie die Terturanomalieen, als jte zum größten Theile 
mit Hülfe der phyitcaliichen Unterfuchungsmethode ziemlich ficher zu ergrünven 
find und fehr oft auf die Veränderungen in der Tertur ded erkrankten Theiles 
jchließen laffen. Vorzugsweiſe ift in viefer Beziehung Rüdficht zu nehmen: 
auf die Größe (f. Bo. I. S. 165), auf die Form (f. Bo. J. ©. 163), 
die Rage (f. Bd. I. ©. 161), auf Verengerung und Erweiterung 
(f. 8b. I. S. 175), fowie auf die Farbe (f. Bd. I. ©. 188) und Eon- 
fiftenz (f. Bd. I. ©. 184) des Franken Organes. Im Allgemeinen laßt ſich 
über diefe Abweichungen Hinfichtlich ihrer Pathologie und Therapie nicht fo 
genau handeln, wie bei ven fpeciellen Fällen, und veshalb f. fpäter bei den 
Krankheiten der Gewebe, Syſteme und Organe. 


Krankheiten der Gewebe und Syfteme. 


Die Krankheiten, melche die verfchiedenen Gewebe und Syſteme des 
menfchlichen Körpers befallen (f. Bd. I. ©. 322), find, wie überhaupt 
Stranfhelten, nur dann mit Sicherheit genau zu diagnofticiren, wenn 
man die ihnen zu Grunde liegenden materiellen Veränderungen mit Hülfe 
der phyficalifchen Unterfuhungsmethode (f. ©. 27), die aber 
hier und da von der hemifchen (f. ©. 32) und microfeopifchen 
Unterfuchung (f. S. 50) unterftügt werden muß gebe zu erforfchen 
im Stande ih. Hierbei tft die Bereuffien (©. 29) von —F— beſon⸗ 
derm Werthe, da durch ſie, wegen der Lage der luftleeren Bruſt⸗ und 
Bauchorgane zwiſchen iufthaltigen, die Größe, Form und Lage der er- 
ftern, ſowie der Lufigehalt und die Befchaffen eit der diefe Zuft umgeben 
den and in den leßtern Drganen, mit großer Sicherheit zu ergründen 
. if. Die Töne, welche beim Pereutiren von diagnoſtiſcher Wichtigkeit, 

d: der volle, kurze, Ieere, belle, gedämpfte, tympanitiſche und micht- 
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tympanitifche, metallifche und klirrende Ton*). Bei normalem Verhalten 
der Bruſt⸗ und Bauchorgane, welche durch die Bereufflon dem Arzte leicht 
zugänglich werden, gibt dieſe etwa folgende Erſcheinungen. 


a) Die Funge (1. Fig. 47 e, A8f, 49g, 508) gibtimnormalen Zuftande 
beim Beklopfen einen vollen nihtztympanitifhen Ton, welder in der 
Achſelgrube am Helfften ift, von oben nad} unten (d. h. von der Spige nach ber 
Bafls der Lunge hin) wegen des zunehmenven Luftgehaltes ver Lunge allmälig vol- 
ler, aber durch die Bruſtmuskein, Bruftvrüfen und Schulterblätter gedämpfter 
wird. DerLungenton wirb begrängt: rech ts vorn an der 6. Rippe durch ben 
leeren Leberton; links vorn an dem A. Rippenfnorpel vom leeren Herztone 
und unter dieſem an der 6. Rippe vom vollen tympanitifchen Magentone; 
rechts feitlich an ver 7. Rippe vom leeren Lebertone; links feitlich an 
der 7. Rippe vom gedämpft tympanitifchen Magentone und etwa an ver 9. 
Rippe vom leeren Milztonez hinten (abgejehn vom leeren Tone der Wirbelr 
fäule) rechts an ber 10. Rippe vom leeren Lebertone und links an der 9. 
Rippe vom leeren Milz: und gevämpften tympanitifchen Magentone. Es er 
geben fich diefe Grängen aus ver Lage der Lunge, indem vie obere Gränze der⸗ 
felben vorn ver fossa supraclavieularis, hinten ver fossa supraspinata, vie 
untere dagegen (am Zwerchfelle) vorn der 6. — 7. wahren, hinten der 2.— 3. 
falfchen Rippe entfpricht. 


b) Das Herz (1. Fig. 47 F) gibt bei der Percuſſton einen leeren Ton, 
der feine Lage vorn am Thorar und links vom Sternum fo einnimmt, daß er 
ſich vum 4. linken Rippenfnorpel und linken Rande des Bruftbeins bis zu dem 
Bunte erftret, wo ver Herzſtoß fühlbar iſt. Er beträgt etwa 2 Pleffimeter 
in der Breite und ebenfo viel in der Länge (1 Y—2 Duabratzoll). „Der Ieere 
Herzton ift oben und zu beiden Seiten vom vollen nichtstympanitifchen 
Rungentone, nah unten und links vom vollen hellen tympanitiſchen Ma- 
gentone, nad) unten und rechts von einem fehr gedämpften tympanitifchen 
Tone begrängt, welcher von dem über dem Magen liegenden linken Leberlappen 
berührt. Nicht felten lagert fich lufthaltige Lunge über einen größern Theil 
des Herzend, und dann wird ber leere Herzton zum kurzen gebämpften. 


©) Die Feber gibt beim Percuticen in ihrem größten Theile einen voll- 
kommen leeren Ton, ver aber, wo der fufthaltige Magen oder Darm 
unter der Leber liegen, zum gedämpft tympanitifchen wird, alfo am 
finfen 2eberlappen und am untern Rande. Born (f. Big. 47 i) unter: 





*) Zum beffern und ſchnellern Verftändniß ver folgenden Figuren, sin welden bie Mercuſ⸗ 
fionserfegeinungen bei verfehiedenen Krankheiten der Brufts und Baurhorgane bargefellt And, wur- 
ben bie verfchlehes 

nen Bercuffionstöne 
verfäjleben begeidhe 
ver 





| tet = foman (0); 
I per turze — Seller 
fämarz (d); ver» 
EN nicht = tympanitiſche 
— punttirt (e, d); der tpmanitifche — quarrirt (e, f 8, A); der gehämpfte und fürgere — enger 
punftirt (d) ober quareict.(J, 8, A). 
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halb der Bruſtwarze reicht ver leere Leberton (des rechten Lappens) von ber 
6. rechten Rippe bis zum untern Thorarrande und wird nach oben vom vol- 
fen nicht tympanitifchen Lungentone, nach unten vom tympanitifchen, mehr 
oder weniger vollen Darmtone begrängt, Born in der Mittellinie zieht 
ſich der oben leere, unten und nach links zu fehr gedämpft-tympanitiſche Ton 
des linken Leberlappens durch die Magengrube, gegen 1°’ nach abwärts 
und mehr oder weniger weit nach links (micht felten unter dem Herzen hinweg 
bis zur Milz), fo daß er nach oben vom leeren Herztone und vielleicht vom 
vollen nichtstympanitifchen Lungentone, nach unten vom hellen tympanitifchen 
mehr oder weniger vollen Darm= oder DMagentone, nach links entweder vom 
gepämpftstympanitifchen Magentone oder auch vom leeren Milztone begränzt 
wird. In der rechten untern Seitengegend des Thorar (f. Fig. 49 h) 
beginnt der leere Leberton in ver Gegend der 7. Rippe unter dem vollen nicht: 
tympanitifchen Lungentone und reicht bis zum untern Thorarrande, wo er an 
den vollen tympanitifchen Darmton ftößt. Am Rüden (f. Fig. 48 h) reicht 
rechterjeitö der leere Leberton von der 9. ober 10. Rippe herab bis etwas 
unter die 12. Rippe und gebt bier ununterbrochen in ven leeren Nierenton 
über. — Da die Convexität ver Leber nach oben in die Höhlung des Ziwerch- 
felld und in die concave Lungenbaſis fich einpaßt, fo muß ver vollftännig leere 
Leberton (an den Stellen, wo die Leber dicht an der Thoraxwand anliegt) nach 
oben allmälig in ven vollen Rungenton übergehn. 


d) Die Milz (f. Fig. 50 k), gegen 4’’ lang und 3° breit, nimmt ihre 
Lage im linken Hypochondrium fo ein, daß fie durch ihren leeren Percuffions- 
ton gerade unterhalb der Achfelhöhle Hinter ven 2 over 3 letzten faljchen Rip: 
pen (von der 8. oder 9. bis zur 11. Rippe) gefunden werben kann. Sie wird 
begränzt: nach oben durch ven vollen nichtstympanitifchen Lungenton; nach 
unten vom vollen hellen Darmtone, nach vorn und hinten vom gebämpft- 
tympanitiſchen Magentone, nach) hinten und unten vom leeren Nierentone, 
Nicht felten wird das obere Ende der Milz vom linken Leberlappen überragt, 
und dann läßt fich die Gränze beider nur äußerſt fchwer, blos durch den tym⸗ 

panttifchen Klang ver über vem Magen liegenden Leber beflimmen. 


e) Der Sagen (f. ig. 47 k) gibt fich durch feinen tympanitifchen 
(bisweilen metallifchen), nad) dem Grade feines Luft: und Speifegehaltes mehr 
oder weniger vollen PBereuffiondton zu erkennen, der aber da, wo der Magen 
im linfen Sypochondrium und unter der Leber verborgen liegt, gedämpft ift. 
Es gränzt ver Magenton nach oben an den leeren Herz: und vollen nichtstym= 
panitifchen Tun ver linken Runge, nach links an ven leeren Milz:; nach rechts 
an den leeren Lebertön, nach unten an den tympanitifchen Darmton. 


f) Die Därme (f. Sig. 47 I,m,n,o) geben beim Percutiven, wenn fie 
nicht ganz leer und zufammengezogen find, ſtets einen vollen tympani- 
tiſchen Ton, der aber nach vem Grade ihrer Füllung mit Luft oder Speifen, 
fowie nach dem Grade der Spannung der Bauch: und Darmmwand und dem 
Bettgehalte des Need und der Bauchwand in verfchievenem Grade tympani⸗ 
tifch, voll und hell over Turz und gevämpft fein Faun. 


-g) Die Wieren (ſ. Fig. 48 k, 1) laſſen fich in der Lumbalgegend durch 
ihren leeren Ton deshalb nie mit Sicherheit hinfichtlich ihrer Begräunuss 
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herauspereutiren, weil fie nach innen, oben und unten ebenfall® von einem 
leeren Tone (der Leber, Milz, Wirbelfäule und des Pfone) umgeben werben. 
Nur nad) vorn ifl wegen des tygmpanitifchen Darmtone die Granze deutlicher. 


h) Die Bechensrgane, wie Sarnblafe (f. Big. 47 p), Uterus und 
Dvarien laffen fih nur dann durch den leeren Percuſſionston ergründen, 
wenn fie fi ausdehnen, vergrößern und aus ber Becken- in vie Bauchhöhle 
beraufragen. 


Vordere Bruft: uud Banchfläche (. Big. 47). 


An der vordern Tho⸗rarflãche läßt fich beim Percuticen von den Schlüf 
ſelbeinen (b) an zu beiven Seiten des Bruftbeind (a) ein voller heller nicht» 
tympanitifcher, ver Lunge (e) angehörenver Ton wahrnehmen, welcher nach 
unten zu allmälig etwas voller und gedämpfter wird. Auf ver rechten Seite 
reicht diefer Ton bis zur 6. Rippe, 
wo ber leere Ton ber Reber (i) bee 
ginnt, ver ſich bis zum untern Thos 
raxrande herab erſtreckt. Auf ver lin» 
ten Seite nimmt am 4. Rippen- 
knorpel der leere oder doch ſehr dumpfe 
Ton des Herzens (f) feinen Anfang 
und reicht bis zum Herzſtoße, wo er 
an ven leeren ober flarf gedämpft 
tympanitiſchen 2eberton grängt. Nez 
ben dem Herzen Tinferfeits zieht fich 
der Lungenton bis zur 6. ober 7. 
Rippe herab und flößt Hier an ven 
tympanitiſchen Magenton (k). Die 
Bruftbeingegend (aa)gibt in ih⸗ 
tem obern Theile einen vollen, etwas 
gedämpften Percuffionston, im untern 
Theile nach links hin den leeren Herz⸗ 
ton, unterhalb welches ver Leberton 
beginnt. — An der vordern Baud- 
fläde find ver Magen (k), fowie 
die Dünn- und Didvärme (I,m, 
n, 0) durch ihren tympanitifchen, 

®. Bruftbein (einen etwas gebämpften, nicht: mehr ober weniger vollen und ges 
a au unten BE dämpften Bercufflondten, und ober: 
ek bald der Schambeinfuge die angefüllte 
— — m. — Blaſe (p) oder Gebärmutter 
eG eeene durch den Teeren Ton zu ergründen. 








gene und a. augen h 
(Sefunum un Yeum), . 
Sl, (emas welter vor um berabreihenn ta in Ginen. Sefonber8 vollen’ und hellen 


ormalzuftande). Percufiionston ergibt gewöhnlich die 


Göcalgegend. Den Sungenton erhält mar auch noch am Halfe dicht über dem 
Schlüffelbeinez dieſes und das Bruftbein geben übrigens, da-fle ziemlich ober⸗ 
flächlich liegen, auch noch ven eigenthümlichen Knochenſchall (neben dem Lun⸗ 
gentone). 
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Hintere Brufte und Bauchfläche (f. Fig. 48). 


An der Rücenflähe des Chsrar Hört man beim Percutiven zu beiden 
Seiten ver Wirbelfäule (a) von der erften Rippe (d) an ven vollen, nichtztyme 
panitifchen Ton ber Lunge (f), welcher aber, beſonders über den Schulters 
blättern (e), gebämpfter als der Lungenton an der vordern Thorarfläche ift 
und nur zwifchen ven untern Winkeln der Schulterblätter an Helligkeit ge: 
winnt. Er reicht rechterſeits bis zur 
9. oder 10. Rippe, mo ver leere Ton 
ver Leber (h) beginnt, Tinferfeits 
ebenfalls biß zur 9. Rippe, wo dann 
nach vorn zu der leere Milzton (i), 
nach ver Wirbelfäule Hin an einer 
einen Stelle über dem leeren Tone 
der linken Niere (I) der gedämpft 
tympanitifche Magenton zufinden 
if. — Die Rücenflähe des Pau- 
des (Lumbalgegend) ergibt 
beim Percutiren einen leeren, haupt⸗ 
ſachlich von ven Nieren (k, 1) her⸗ 
rührenden Ton, ber nur nach vorn 
von einem vollen tympanitifchen 
(Darm) Tone (m, n) begrängt 
wird. — Die Ordße verNieren,. fagt 
Skoda, trägt ſehr wenig zur Beſchaf⸗ 
fenheit des Percuſſlonsſchalles in der 
Rumbalgegend bei. Derſelbe kann 
ganz dumpf fein, wenn die Nieren 
fehr Hein, und tympanitifch, obgleich 
die Nieren fehr groß find. Man muß 
ek darum, wenn e8 angeht, mit dem 
Pleffimeter fo weit in die Tiefe drücken, 
bis man einen ganz dumpfen Pers 
keine und die Refiftenz eines feften Organed findet. Indem man dies 
ſes Verfahren an mehreren Stellen wiederholt, Tann man daraus abnehmen, 
ob die Niere eine auffallende Vergrößerung zeigt. 


Rechte Seitenfläche des Thorax und Bauches (f. Big. 49). 

An der rechten Seitengegend des Brufthaftens reicht der volle 
tgmpanitifche Ton der Runge (g) von ver Achfelgrube bis gegen bie 7. Rippe, 
wo ber leere Ton ver Leber (NM) beginnt und fich herab bis zum untern Tho— 
raxrande erſtreckt. Unterhalb deö leeren Lebertones In der rechten Baudh- 
fläche erſcheint der volle tnmpanitifche Darmton (l,m). — Der Darmton 
wird nach unten zu gewöhnlich immer voller, weil in ver Sleocdealgegend ver 
ven Luft meiſtens ſtark ausgedehnte Blinddarm feine Lage hat. Das auffleis 
gende Colon iſt ſiets lufthaltiger als das abſteigende; beide find aber biöwellen 
fo bebentend mit appendices epiploicae befegt, daß der Ton bei der Percuſſion 
dieſer Därme ein fehr gevämpfter, ja leerer wird und ſelbſt zur Diagnoſe eines 
peeitondalen Exſudates u. vergl. Beranlaffung geben Tann. 


Big. 8, 
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Linke Seitenfläche der Bruft und des Bauches (f. Big. 50). 


An der linken Seite des Chorar gibt ſich die unge (g) duch 
ihren vollen nichtztympanitifchen Ton zu erkennen, welcher ſich von ver Achſel⸗ 
Höhle weiter vorn bis gegen die 7. Rippe zum gedämpft tgmpanitifchen Ma: 
gentone (I), mehr nach hinten bis gegen bie 8. oder 9. Rippe zum leeren 
Milztone (k) herab erſtreckt. Unterhalb des Milz: und Magentones findet 
fi an ver linken Seite des Paudes ein voller tympanitifcher, den Där: 
men (n, 0) angehöriger Ton. 


Big. 0. 


ab Wickiriufe, c. Chen: 
Hatt. -d. Schlüffelbein. e. Exfte 
Nippe. F. Seite Rippe. g. Lunge 
(mit vollem, nicht = ympanitifchem 
Tone). h, Feber (mit (eerem Tone), 
i. Magen (mit vollem, hellem, tymz 
yanitifhem Tone). k. Dutreoton 
(mitvollem, hellem, tyunyanktifepent 
Zone), 1, —— Golon, m. 
Gefrögpärme, n, efltte Harnlafe 
(mit Leerem Tone). 





Fig. 9. 
» Mirtelfüte c. Suiten, 
Erfie 


sc, d. sh bein 
f. &e 


Fr (mit leerem N 





Rechte Seitenflaͤche. Linke Seitenftäde. 


Krankheiten der Gewebe. 


I. Krankheiten des Zellgewebes. 


Das Zelle vder Bindegewebe (f. Bd. I. ©. 321), welches ſich ſei⸗ 
ner Lagerung nad) als fubmembrandfes (fubcutanes, fubmuföfes, fubferdfes), 
als peripherifches und parenchymatdfes bezeichnen läßt, wird feiner bedeutenden 
vegetativen Thätigkeit (feined Gefäßreichthums) wegen fehr häufig von meift 
ſchnell verlaufenden Krankheitsproceſſen heimgefucht und in Folge feines lockern 
zelligen Baues und feiner großen Ausvehnbarkeit leicht von abnormen (flüifie 
gen, gasfdrmigen und feften) Subſtanzen imbibirt und infiltrirt. Es unter- 
Tiegt ſehr oft der Entzündung, Vereiterung und Verſchwaͤrung, der bdematdſen 
Anfchwellung, der Hypertrophie und Verhärtung (Sclerofe); auch findet man 
Ertravafate, Krebfe und andere Afterbildungen nicht felten im Zellgewebe. — 
Die Symptome ber Zellgewebskrankheiten Taffen ſich im Allgemeinen ebenfo 
wenig angeben, wie vie Behandlung derfelben, da nach dem Vorkommen 
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des Zellgewebes zwifchen, um oder in verfehienenen Organen vie Krankheiten 
befjelben fich ſehr verfchieven äußern müffen. 


EN. Krankheiten des Fettgewebes. 


Die im Fettgewebe (f. Br. I. S. 328) vorfommenden Krankheiten 
find in die des Bindegewebsſtroma und der in dieſes eingebetteten Fett: 
zellen zu trennen. Die erfteren gleichen ganz und gar ven Krankheiten des 
Zellgewebes; vie letzteren betreffen aber entweder die Hülle oder ven Inhalt 
der Zellen und find gewöhnlich von den erfteren abhängig. Nur vie Füllung 
der Zellen mit Fett, die übrigens in quantitativer und qualitativer Hinficht 
abnorm fein kann (ſ. Fettoyscraſie S. 157 u. Br. I. ©. 330), fcheint un- 
abhängig vom Zellgewebsſtroma vor fich gehn zu Eünnen. — Die Symptome 
diefer Krankheiten find nur am fubcutanen Fettgewebe (ſ. Bd. I. ©. 389) 
fichtlich und beflehn entweder in allgemeiner und partieller Fettſucht (Lipome) 
oder Bettlofigkeit, in Övdematöfer Schwellung oder entzündlicher und dyscra⸗ 
tifcher Infiltration. [Weiteres |. bei ven Hautkrankheiten. ] 


III. Krankheiten des ferdfen Gewebes. 


. Das ferdfe Gewebe (f. Bd. I. ©. 330) wird fehr haufig von Kranf: 
beiten befallen und viefe, fowie ihre Propucte, zeigen fich theils im fubjerdfen 
Zellgewebe, theild in der Membran felbft, theils auf ver freien Oberfläche und 
in der Höhle des feröfen Sackes. Selten greifen diefe Krankheiten auf die Or⸗ 
gane über, welche von ver Serofa befleivet werden, während das Umgefehrte 
fehr oft ftattfindet. — Vorzugsweiſe gern wird das ferdje Gewebe von Ent- 
zündung mit raſch eintretenver Exſudation heimgefucht, vie nach ver Natur 
des Exſudates fehr verfchiedene Folgen und Erfcheinungen mit fih führt. 
Hauptfächlich kommt bier viel darauf an, ob dad Exrſudat ein faferftoffiges und 
fi fpäter organifirenves iſt, oder ob es eine flüffige (ſeröſe, eiterige oder hä⸗ 
morchagiiche) Beichaffenheit hat. ALS das auffallennfte Symptom der Ent: 
zundung, was aber doch bisweilen in nur fehr geringem Grade oder wohl auch 
gar nicht vorhanden fein Tann, wird ver Schmerz betrachtet, welchen man 
als einen ſtechenden und reißenden angibt. Derfelbe fit nicht felten (nach dem 
Geſetze ver ercentrifchen Nervenleitung) an einer ganz andern Stelle, ald wo 
fich die Entzündung befindet, oder er breitet fich (durch Irradiation) über meh⸗ 
rere, auch nicht kranke Stellen aus. Es ift alfo der Schmerz auch hier, wie 
überhaupt, ein Symptom, auf welches in diagnoſtiſcher Hinficht durchaus nicht 
fehr viel gegeben werden Tann. Gewöhnlich laßt der Schmerz (häufig fammt 
dem Fieber) mit ver Exſudation ganz oder doch fehr beveutend nach (und zwar 
manchmal ganz plöglich), ſo daß ver Arzt leicht zu dem Glauben verleitet wird, 
als ob die Krankheit (durch feine Mittel!) zu Ende fei. Außer dem Schmerze 
fallen oft, aber auch nicht immer, Störungen in ver Function derjeni⸗ 
gen Organe, welche von der entzündeten ferdfen Saut überkleidet werden (be: 
ſonders musculöfer Theile, deren Contractionsfähigkeit vermindert ober jogar 
aufgehoben wird), in die Augen. Am ficherften laſſen ſich, wenigftens die mei⸗ 
ften Entzündungen ferdfer Haute, nach gefchehener Erfunation durch die phy⸗ 
ftealifche Diagnoſtik ergründen, da jetzt folgende deutlich wahrnehmbare Sym⸗ 
ptome zum Vorſchein kommen: Anfchwellung, Bluctuation, Verſchwinden 
normaler- Geräufche oder Bewegungen, Compreffion oder Verſchiebung benach- 
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barter Organe, kurzer, gedämpfter oder leerer Percuffionston, Reibungsge⸗ 
räuſche. Was die Behandlung diefer Entzündung betrifft, fo ift ganz zu 
Anfange die Anwendung ver Kälte, und fobald einmal die Exſudation begon- 
nen bat, die der Wärme (am beften in Geftalt von Ueberfchlägen), natürlich 
neben der nöthigen Ruhe (befonders im Bette), vollftändig hinreichend zur 
Befdrverung der Heilung. Blutentziehungen, Calomel, falinifche Antiphlo: 
giftica, Sinreibungen von Quedfilberfalbe, Blafenpflafter, Jod u. dgl. find 
ganz zu entbehrenve, wenn nicht gar ſchädliche oder noch die Krankheit verlän- 
gernde Mittel, infofern fie die ſchon durch die Erfudation verfchlechterte Blut: 
befchaffenheit noch mehr ftören. Die Diät, während der Hyperämie und bei 
heftigerem Fieber fchmal und kühlend, Fann im Erjudationsflapium eine gut 
nährende fein (f. ©. 225). — Die abnormen Anfemmlungen son Släl- 
figkeiten, von tropfbarflüffigen oder gasfdrmigen, in ferdfen Säden (f. Br. 1. 
©. 338), koͤnnen herrühren: entweder von flüffigen Entzündungsproducten 
(ierdfem, eitrigem, ferds-hamorrhagifchem Exfudate), ever von hydropiſchem 
Transſudate, von Blut oder dyscratiſchen (befonders Frebfigen u. tuberculoͤſen) 
Ablagerungen. Allen viefen Flüffigfeiten Eommen im Allgemeinen faft ganz 
dieſelben phyficalifchen Symptome (wie Schwellung, Fluctuation, leerer Ber: 
cuſſionston, Compreſſion und Dislocation benachbarter Organe, Verminde⸗ 
rung oder Aufhebung normaler Bewegungen und Geräufche) zu, und nur Gas 
anfammlungen geben fich durch einen fehr vollen, mehr oder weniger tympa⸗ 
nitifehen Percuſſionston neben Auftreibung u. ſ. f. zu erkennen, [Weiteres ſ. 
bei den einzelnen ferdjen Säden. 


IV. Krankheiten der Schleimhaut. 


Die Schleimhaut (f. Bo. I. ©. 347), welche im Allgemeinen zwar 
überall von derſelben Befchaffenheit ift, an verichienenen Stellen aber noch 
verschiedene Eigenthümlichkeiten hat, unterliegt theils ihres Gefäß⸗ und Ner: 
venreichthums wegen, theils weil fie leicht mit vielen entweder von außen ein- 
geführten oder innerhalb des Körpers erzeugten feindlichen Mlaterien in Berüh⸗ 
rung fommen kann, fehr häufig der Erkrankung ; auch wird fie bei Blutkrank⸗ 
heiten in der Regel in Mitfeivenfchaft gezogen (ſ. ©. 204). Es beichränfen 
fih die Schleimhautfrankheiten entweder nur auf kleinere Stellen (auf einzelne 
Follikel) oder dehnen fich über größere Partieen ver Schleimhaut aus und 
greifen auch wohl in die Tiefe (zunächft auf den ſubmuköſen Zellſtoff), Wegen 
der Lage und Function ver Schleimhaut läßt fich nicht alle Reizung ber er: 
krankten Stelle vermeiden, was gerade bei ver Behandlung biefer Krankhei⸗ 
ten die Hauptaufgabe ift, und deshalb werben viejelben auch ſehr oft in vie 
Länge gezogen und leicht gefteigert. — Was die Symptome bei Schleim: 
hautkrankheiten betrifft, fo find diefelben nach ven verfchienenen Organen, 
welche die Schleimhaut auskleidet, Außerft verfchleven, und nur die in quanti⸗ 
tativer und qualitativer Hinfiht veränderte Schleimfecretion (ver 
Ausmwurföftoff) ift ein allgemeines Symptom, wenn wir nämlich von den der 
ärztlichen Unterfuchhung zugänglichen objectiven Erfcheinungen abfehn. Am 
bäufigften wird die Schleimhaut von der catarrhalifchen Entzündung, feltener 
vom Eroup heimgeſucht; auch Bereiterungs= und Verſchwärungsproceſſe (cas 
tarrhalifche, tuberculöfe, typhöfe, Erebfige), ſowie Blutungen von dem verfchies 
denften Grave und polnpöfe Wucherungen findet man häufig auf derſelben. 
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Durch alle diefe Erkrankungen kann ſodann die von der Schleimhaut ausge: 
kleidete Höhle mannichfache Form⸗ und Lageveränderungen erleiden, mit denen 
gewöhnlich eine Erweiterung oder Verengerung und Verftopfung verfelben ein- 
bergebt. Die abnormen Empfindungen, welche Schleimhautfranfheiten 
begleiten, find nur bei einzelnen diefer Krankheiten fehr ſchmerzhafte und nie 
von diagnoftifcher Wichtigfeit, dagegen rufen fle nicht felten beſtimmte und 
characteriſtiſche Reflerbewegungen (wie Niefen, Huften, Brechen u. ſ. f.) her: 
vor. Das Fieber ift bei diefen Krankheiten ein ganz unzuverläffiges Sym⸗ 
ptom und würde nur bei höherem Grade den Verbacht auf eine nebenbei vor: 
handene Blutkranfheit erregen müffen, beſonders wenn gleichzeitig ein Milz: 
tumor zu entdecken ift. Sehr häufig ſchwellen auch jolde Lymphdrü— 
fen bei Schleimhautfranfheiten an, welche ihre zuführenden Lymphgefäße von 
ber erkrankten Stelle erhalten, und diefe Drüfenanfchmwellungen werden öfters 
ganz mit Unrecht für ferophuldfe angefehn. Bet manchen Schleimhautfranf- 
heiten gibt nur die phyſicaliſche Unterſuchungsmethode (beſonders die Befich- 
tigung fowie die Auscultation) fichere Auskunft über die Art der Affection. — 
Die Behandlung faft aller Schleimhautfrankheiten beruht hauptfächlich auf 
Fernhalten jever Reizung von der kranken Stelle (ganz beſonders durch Kälte) 
und auf rubigem Verhalten verfelben; bieweilen wird aber auch die Entleerung 
der Schlämhauthöhle, deren Wand erkrankt iſt, nothwendig. Ein vorzügliches 
Heilmittel bei den meiften dieſer Uebel ifi, wenn man nämlich bis zu ihnen da⸗ 
mit gelangen Tann, der Höllenftein, während Salmiaf, Brechweinftein und 
Goldſchwefel, Ipecacuanha und alle andere empfohlene Arzneien recht gut auch 
unangewendet bleiben Fünnten. | 


V. Krankheiten des fibröfen Gewebes. 


Das fibröfe oder Schnengewebe (f.Bv.I. S. 341), welche in Ge⸗ 
ftalt von Knochen- und Knorpelhaut, von Knochenbändern und Sehnen, von 
Fascien, Scheiven und Ulbuginei im Körper vorkommt und nach feiner ver= 
ſchiedenen Beſtimmung verfchienen reich an Gefäßen und Nerven, im Allgemei: 
nen aber arm daran ift, wird eben deshalb nicht haufig der primäre Sie von 
Krankheiten, dfterer dagegen ſympathiſch und bei Dyscrafleen (befonvers bei 
Nheumatismus, Gicht und Syphilis) von Erkrankungen befallen. Die Sym⸗ 
ptome der Krankheiten des Sehnengewebes find nach den verſchiedenen Orga⸗ 
nen, welche daſſelbe zufammenfeßt, verſchiedene. Obſchon daſſelbe im gefunden 
Zuftande ziemlich unempfindlich ift, fo find doch manche Krankheiten, befon- 
ders Entzündungen veflelben, Außerft ſchmerzhaft und gar nicht felten blos 
daran, fowie an der vom Erfudate bedingten Gefchmulft zu erkennen. — Von 
Heilmitteln iſt bei dieſen Krankheiten Feines mehr zu empfehlen ald Wärme 
neben der gehörigen Ruhe; Queckſilber, Jod, Blafenpflafter, Moren und 
Blutentziehungen nützen ohne vaffelbe nichts, 

Perioſtitis (f. Bd. 1. S.344). Der meiftens heftige, reißende oder ſpannende, 
bisweilen inter oder remittirende Schmerz iſt Immer das erfte und oft das einzige Sym⸗ 
tom, melches die Knochenhautentzündung andeutet, Ex befchränft fih anfangs nur auf 
te erkrankte Stelle, dehnt fich aber bald Über das Perlofteum des ganzen Knochens und 
fpäter über das ganze Glied aus. Durch Drud und gewöhnlich auch durch Bettwärne 


— er ſich; bei Rheumatismus wandert derſelbe vor ſeiner Fixirung von einer fibrö⸗ 
en Membran auf die andere. Wird im Verlaufe der Krankheit das Kluge Bells 


gewebe in wen Bereich der Erfranfung gezogen, dann kann auch die Äußere Kank kat 
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Richtung der Perioſtitis ſich röthen. Kat der Knochen, deſſen Perioſt entzündet if, eine 
niet u tiefe Lage, und ift er von Weichtheilen nicht zu ſtark überdeckt, dann Tann früher 
oder fpäter an der entzünbeten Stelle das Erfubat eine Schwellung, und zwar je nad 
feiner Befchaffenheit und Metamorphofe, mit Fluctuation oder großer Härte veranlaffen. 
Verläuft die Berioftitis chroniſch, dann treten die genannten Symptome in geringerem 
Grade und fehr allmälig auf. Ruhe des erfrankten Gliedes, die Anwendung von Kälte 
(Eisumfchläge) ganz zu Anfange und fpäter von Wärme (Breiüberfiglägen), ſowie zei⸗ 
tige (ſubeutane) —28 in die entzündete Knochenhaut, machen bie rationelle Behand⸗ 
lung der Perioftitis aus. Aerzte, welche damit nicht außzureichen meinen, fegen Blut⸗ 
egel und Moxen, reiben graue Queckſilber⸗ oder Jodſalbe ein und geben Calomel mit 
und ohne Opium oder Brechmeinftein und andere Untimonialmittel, ſowie Jodkali. 

Die Entzündung der Kuochenbänder gebt, außer mit mehr oder weniger 
beftigem, reißendem oder ftechendem Schmerze, welcher durch Drud und Bewe des 
(fich heiß anfühlenden und meiſtens gebogenen) Gelenkes vermehrt wird, auch noch mit 
einer entweber fluctuirenden oder ziemlich harten gmellung der kranken Stelle einher. 
Manchmal iR die Haut über der Syndesmitis geröthet, und ber Schmerz verbreitet ſich 
auch auf die benachbarten Sehnen und Knochen. 


VE Kraukheiten des Mustelgewebes. 


Das Muskelgewebe (f. Bo. I. S. 400) wird, obſchon ed fehr reich 
an Gefäßen und Nerven ift, doch fehr felten ver primäre Sig von Krankheiten. 
Binden fich aber Abnormitäten in vemfelben, dann gehen dieſe (wie Entzün: 
dung, Bereiterung und Verjauchung, Oedem, Blutungen und Afterbildungen) 
gewöhnlich von dem Bindegewebe aus, welches die einzelnen Muskelfaſern 
und Bündel durchſetzt, den Musfel einhüllt und mit den Nachbartheilen ver: 
bindet. Jedoch tragen nicht felten auch die Musfelfafern felbft (3. 3. bei 
Hyper: und Atrophie, Yettentartung, Verkürzung und Erſchlaffung), forte 
die Nerven derfelben (bei Lähmung und Franfhafter Contraction) die Schuld 
von krankhaften Zuftänden der Muskeln. — Die Symptome bei Muskel: 
krankheiten können fein: fchmerzhafte (biöweilen vheumatiömusartige) Empfin- 
dungen im erkrankten ruhigen oder thätigen Muskel, vermehrt durch Drud, 
bei der Contraction oder Erpanfion deſſelben; Unfähigkeit des Muskels fi 
zufammenzuziehen oder wivernatürliche Gontraction und Verkürzung veffelben ; 
abnorme Dice oder Dünne und Conſiſtenz (Härte over Weichheit) veffelben; 
veränderte Form und Stellung des Theiles, bei welchem ver kranke Muskel 
betheiligt if. — Die Behandlung acuter Muskelkrankheiten befteht anfangs 
in Ruhe des Muskels und in bequemer erfchlaffter Rage des Gliedes, ſpäter in 
zwedmäßiger und allmälig gefteigerter Thätigkeit (pafjiver und activer Art) 
ded erkrankten Muskels. Daneben kann die Anwendung von Kälte oder Wärme 
(Bäder), von fparjamer oder Fräftiger Koft indicirt fein. 

Mustelfchmerzen (f. S. 76) können hervorgerufen werben: durch zu heftige 
oder zu langdauernde Anftrengung des Muskels (hoher Grad von Ermädung), befons 
ders in Folge von Frampf haften Contractionen defjelben ; durch Zerreißung von einzelnen 
Mustelfafern (plötzlich entitehende Schmerzen oder Togen, Hexenſchuß, vorzugsmelfe in 
ben Lendenmusteln) ; durch fogen. rheumatifche Entzündung des Myolemma und ber 
Muskelſcheide; durch phyſiſche, auf die Muskeln einmwirkende Urſachen, wie Eontuflon, 
Compreffion, Zerrung; durch Hirn, Rückenmarks⸗ und Nervenleiden, bei denen nad 
dem Geſetze der ercentrifchen Erſcheinung die fenfitiven Muskelnerven an ihrem periphes 
riſchen, am Muskel verbreiteten Ende fcheinbar Schmerz empfinden; durch pathologifche 


das Musfelgewebe betreffende Zuftände, wie Ertravafate, Afterbildungen, Zerſtörungö⸗ 
proceffe u. f. w. 


Widernatürliche Verkürzung des Muskels Hat ifren Grund entweder 
im eigentlichen Muskelgewebe und fcheint dann bisweilen nur von einer abnorm geſtei⸗ 
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gerten Elaſtieität (mie die Todtenftarre?) abhängig % fein, häufiger aber noch von (pri⸗ 
märer oder ferundärer) Atrophie nder Schrumpfung des erfranften Gewebes herzurühren. 
Dder bie Verkürzung geht von den Nerven aus, iſt eine Frampfhafte und muß dann mie 
Krampf überhaupt beurtheilt werben (f. ©. 79). 


Eine krankhafte Erfchlaffung des Muskels, bisweilen mit midernatürlicher 
Verlängerung deffelben, Tann ebenfo wohl in Folge einer übermäßigen und langdauern⸗ 
den Ausdehnung, wie durch Entartung und Ermeichung (befonders Verfettung) oder 
Atrophirung des Muskelgewebes zu Stande kommen. - 


Die Lähmung des Muskels wird entweder durch Erkrankung des Gewebes 
ober durch Lähmung der Nerven deffelben bedingt. Die letztere Paralyfe (f. S. 82) kann 
DE Urfache am peripherifchen oder centralen Ende, oder im Verlaufe der Muskelnerven 

aben. ' 0 | 


VII. Krankheiten des Knorpelgewebes. 


Das Knorpelgewebe (j. Bo. I. ©. 413), welches in die gefaßlofen 
wahren Knorpel mit gleichartiger Grundſubſtanz und in die gefäßarmen Faſer⸗ 
Enorpel mit faferiger Intercelularfubftang zerfällt, unterliegt feiner Tertur 
wegen nur höchft felten einer primären Erkrankung. Dagegen Fann ed aber 
durch Umänterung des Blaftemd, welches ihm von feiner gefäßreichen Matrix 
zugeführt wird, und durch Entzündungsproducte benachbarter Organe, die fich 
in vaflelbe imbibiren, beveutende Veränderungen erleiden. Einer Entzündung 
find nur die Faſerknorpel (Kehlvedel, Augenliv:, Zwiſchenwirbel- und Syn: 
chondroſenknorpel) ausgefeht, und viefe geht in ver Regel vom Perihondrium 
aus, mwährenn von den wahren Knorpeln die Kunorpelüberzüge der Knochen in 
den Gelenken gern von partieller Atrophirung (Knorpeluhne), und zwar in 
Bolge von Krankheiten des anliegenden Knochens und der Gelenffapfel, heim: 
gefucht werden. — Symptome find bei Knorpelkrankheiten, die in der Re: 
gel fehr fchleichenn verlaufen, wenig bemerflich und treten erft nach längerer 
Dauer der Krankheit etwas veutficher hervor; übrigens find fie nach der Fune⸗ 
tion und Lage des erkrankten Knorpels verfchieden. 


VIII. Sranfbeiten des Knochengewebes. 


Das. Knochengewebe (f. Br. 1. S. 416) unterliegt theild Störungen 
in feiner Continuität und Gontiguität (Fracturen und Lurationen), theils in 
feinen Bitalität3- und Nutritionöverhäftniffen. Die erfteren Krankheiten pflegt 
man ald mechanifche (f. Bo. I. ©. 441), die letzteren ald organiſche 
(oder dynamiſche) zu bezeichnen. Zu den organiſchen Knochenfranfheiten, 
welche entweder rein Örtliche oder von einer Dyscrafte abhängige find (f. Bd. 1. 
S. 420), rechnet man: Oſtitis, Ofteopyofe, Caries, Necrofe, Ofteofelerofe, 
Ofteoporofe, das fogen. malum senile (|. Bd. I. ©. 446), Oſteomalacie, 
Dfteopfathyrofe, Ofteoanabrofe, Ofteophyt: und Eroftofenbildung, Afterge: 
bilde (beſonders Krebs, Tuberfeln, Enchondrom, Fibroid, Cyſten und Telean: 
giectafteen). Bei faft allen viefen pathologifchen die Knochen betreffenden Pro⸗ 
ceffen werden die mineralifhen Stoffe früher und in größerer Menge 
dem Gewebe entzogen, als die organifche Materie; in faft allen erkrankten 
Knochen wurde eine relative Zunahme der Knorpelfubftang beobachtet. Die 
Knochenerde wird nicht nur früher aus bereitd gebilveten Knochen bei krank⸗ 
haften Zuftänden entfernt, fondern fie Jagert ſich auch nach überflandenen 
Krankheiten fpäter in denfelben wieder ab. Dies ift felbft bei ver Scleroſe ver 
Ball, wo das Knochengewebe oft ſchon die entichienenften phuficalifchen Cho⸗ 
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ractere der Sclerofe an fich trägt und der Erdgehalt des Knochens doch noch 
lange nicht das normale Mittel erreicht. Die Knorpelfubftanz iſt in pa⸗ 
thologifchen Knochen nur höchft felten verändert. Wahrfcheinlich ift, daß in 
den meiften Fällen, wo ein Knochen durch Krankheit einen Verluft an Kno- 
chenerde, beſonders aber zugleich auch an organifcher Materie erleidet, eine 
Bermehrung des Fettgehaltes eintritt. Bei faft allen Knochenneubildungen ift 
der Fohlenfaure Kalk im Verhäftnig zum phosphorfauren in erheblicher Zu: 
nahme vorhanden (Lehmann), — Was die Unterſuchung bed Knochenſy⸗ 
ſtems betrifft, fo kann nur die phyftcalifche für die Diagnofe der Knochenkrank⸗ 
heiten von Wichtigkeit fein, da abnorme Empfindung und Zunctionsflörung 
im erfranften Theile durchaus Feine fichern Anhaltepunkte gewähren. Die In: 
ſpection nehme NRüdfiht: auf Geftalt und Lage ver normalen oder abnor⸗ 
men SKnochenvorfprünge und Vertiefungen; auf Umfang, Form, Richtung 
und Länge und etwaige Bewegung des Knochens, ſowie auf die Veränderungen 
der über ven Franfen Knochen liegenden Haut (überhaupt Weichtheile). Stets 
find viefelben Knochenpartieen der rechten und linken Seite mit einander zu 
vergleichen. Ohne Balpation ift die Erkennung einer Knochenfrankheit ganz 
unmöglich ; durch fie nimmt man nicht nur die bet der Infpection beobachteten 
Beränderungen noch deutlicher wahr, fondern man verichafft fih auch noch von 
der Wärme und Confiftenz der affleirten Stelle, fowie von der Lage und Be: 
weglichfeit de8 Knochens genauere Kenntniß. Die Meffung ver Knochen 
wird bei Erweichung, Größeveränderung, Verkrümmungen und Mißgeftaltun: 
gen derfelben von Vortheil fein. Durch die Auscultation läßt ſich vie 
Grepitation bei Fracturen (befonderd beim Schenkelhalsbruche) und bisweilen 
caridfe Zerftörung erkennen. 


1) Knochenentzündung, osiitis (f. Bd. I. S. 421), läßt fich durch folgende 
Symptome vermuthen: anfangs bumpfer und brüdlender, fpäter bohrender, reißender 
oder nagender Schmerz, der an einer beftimmten Stelle in der Tiefe des Gliedes und 
dem Kranken meiftens felbft im Knochen zu ſitzen ſcheint, fich aber auch über den ganzen 
Knochen und felbit über das ganze Glied auöbreiten Kann. Er ift nicht immer anhaltend, 
fondern läßt zu Zeiten nach oder hört auch wohl ganz auf, kehrt aber nach unbeftimmter 
Zeit, bisweilen heftiger (befonders in der Beitwärme und bei Witterungsveränderung) 
zurück. Damit ift eine mehr oder weniger deutliche Empfindung von innerer Wärme 
verbunden und ns befteht eine bleierne Schwere im kranken Theile, fowie das 
Unvermögen für denfelben zur Zeit des Schmerzes Ruhe zu finden. «Hierzu gefeltt ſich 
Schlafloſigkeit, Mangel an Appetit, Fieber, Abnahme der Kräfte und fpäter wohl auch 
eine Unfchwellung des leidenden Theiles, melche nach der Befchaffenheit des Erfudates 
und Knochens hart oder weich fein kann. Nicht felten nehmen auch die überliegenden 
Weichtheile an der Entzündung Antheil. — Die Behandlung der Oftitis befteht zu= 
vörberft in ber firengften Ruhe des kranken Theiles und daneben in Anwendung von 
Kälte; auch empfiehlt der Practicus : Blutentziehungen, Einreibungen von grauer ueck⸗ 
Rlberfalbe, künſtliche Hautreize, Antiferophulofa und Antifyphilitica. Gelingt die Zer= - 
theilung der Entzündung nicht, und das ift der gewöhnliche Kal, dann if Wärme (in 
Geftalt von Cataplasmen oder Bädern) das hülfreichfte Mittel; gegen die heftigen 
Schmerzen bat man das Morphium. 


2) Ruochenvereiterung, Knochenabsceß, osteopyosis ([.Bd.1.S. 421), 
ein Ausgang der Dftitis, welcher dann vermuthet werden kann, wenn die Schmerzen 
bedeutender und Flopfend werden, der Knochen ſchwillt oder das Periofteum fich geſchwulſt⸗ 
artig vom Knochen abhebt. — Die Behandlung muß nad Entleerung des Eiters 
fireben (durch Einfchnitte, Anbohrung) und die Zerfegung deffelben zu Jauche verhüten, 
weit fonft anftatt der Sranulations- und Knochenbildung Caries eintritt. Es iſt deshalb 
eine dem Grade der Eiterung und dem Kräftezuſtande des Kranken entfprechende Diät 
anzuordnen, bie Eiterungsftelle gehörig reinzuhalten (durch Einfprigungen), der Abfluß 
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des Citers zu Seförbern ¶durch zwedmaͤh ige Lagerung des Franten Theiles, Erweiterung 
de Defiungen, Faffende Grgenäfnungen), De Tmpnaur in ghrigem Grabe (it 
zu warın ober zu Falt) zu erhalten und auf reine Luft zu fehn. 


3) Auochenverfchwärung, der Knochenfraß, caries s. osteohelcosis 
$ Bd. 1. ©. 430), die fehr —V duBcratifcher (krebſiger, tubereuldfer oder ſyphilitiſcher) 
tatur iſt (f. Bd. 1. S. 434), läpt fich bei ihrem Beginne nicht von andern Knochen⸗ 
krankheiten (Befonders Oftitiß) unlerſchelden ; nur erft wenn ein gröfferes Stüd des Kno⸗— 
chens zerſtört und bies fühlbar AN (bei oberflächlich Liegenden Knochen), befonders aber 
dann, wenn bie überliegenden Weichtheile aufgebrochen find und fih Jauche entleert, iſt 
die Diagnofe mit Sicherheit zu lellen. Dann läßt ſich mit dem Finger oder der Sonde 
der Knochen rauf, uneben, aber feſt (nicht nachgiebig, pords) fühlen und, wenn er fichte 
Bar if, entteber roth ober bunfel, Gräunfich oder felkft Kehrwärglich wahrnefmen. Die 
iR mipfarbig, dünn, wäfferig, fharf, Übeltiedgend, färbt Leinwand und Sitber 
Ttwarz, und enthält fehr häufig lee Anocyenpartikelihen. Die Oeffmungen der dur 
Weichtheile zum cariöfen Knochen führenden Fiſtelg änge find meiſtens meit, fchlaf 
und welk, oft unterminirt oder mit umgeivorfenen — Händen oder ſpeckigen Gra⸗ 
nulationen und ieicht biutenden Fungolitäten befegt. Die Behandlung der Garies 
hat im Augemeinen den Zioe, dem Erulcerationsproceffe Einhalt zu tun und die Bere 
narbung bed zerſtörten Knochens zu bewirken. Diefer it zu erreichen, aber freilich nur 
fir almälig: durch Ruhe des Franken Theiles, zweckmaͤßige Diät, die größte Reinlich- 
tet, Wärme (Eataplasmıen und Bäder) und durch bie fehnelifte Entfernung der Jauche 
und abgeftorbenen Knochenſtůckchen. 

4) Auochenbrand, Necroſe, osteonecrosis (f. Bd. I. S. 432), kann erft 
dann mit Sicherheit erfaunt werden, wenn bie über dem erfranften Knochen befindlichen 
Weichtheile am Krankpeitöproceffe theilnefmen (mit Entzündung, Abscefbildung oder 
ktsp Verfehrärung), aufbrechen und Wiftelgänge bilden, die zum abfterbenden Anoden» 

führen, an welchen bie queßeritbung mebr oder went ver deutlich wahrzunehmen 
IR. Sehr oft verbindet fich die Neerofe mıit Caries, und Häuf find auch beide Kranf- 
heitsproceffe nicht von einander zu unterfeiden. — Die Behandlung der Necroſe 
iſt gan ditfelbe, welche bei Karies empfohlen wurde. 


5) Die Ruocenverhärtung, osteosclerosis (f. Bd. I. ©. 440), I ihrer 
Entfiehung nach enttveder eine primäre oder eine ferundäre und wird, wenn fle an den 
Selenkenden der Knochen zu Stande kommt (bei der fogen. rheumatifchen Entzündung), 
fehr Häufig die Urfache der Atrophie (Uhne) des Gelenkknorpelüberzuges. Sie iſt mit 
Sicperpeit niemals zu biagnoflieiren, und jede Behandlung Nerfefben dürfte nicht blos 
erfolglos, ſondern auch ganz unnöthig fein. Es ift übrigens, nach Lehmann, ein Irr⸗ 
tum, wenn man glaubt, dag im felerofirten Knochen mehr Erden und weniger Knorpels 
materie enthalten [3 Richtig iſt nur, daß in der confecutiven Selerofe (nach Ofteoporofe 
‚ober Ofteomalarie) ber Knochen allmäig wieder Erden aufnimmt, jedoch nicht immer fo 
viel, um das normale Verhaͤltniß zwiſchen organiſcher und unorganifcher Materie zu 
en. 


6) Hyperoſtoſe (f. Br. 1. ©. 425), in Geftalt von Bolumszunahme bes 
gun Knochens, oder al Eroftofe (f. Bb. I. ©. 211) und Ofteophyt (f. Bd. I. 
. 209), läßt fich nur Miwellen dur) die Geftalts- und Umfangöveränderung bes Tel 
denden Knochens erfennen und in manchen fällen mit Hülfe der Säge, des Meifele 
ober der Knochenzange entfernen. . 
7) Die Knochenauflockerung, osteoporosis (f. Bd. I. S. 437), welche in 
einem twibernatärlichen Schwammigwerden bes Knochengewebes in Wolge der Ertveiter 
rung ber Darkzellen und Haverd ſchen Kanälchen beſteht und eigentlich nur als ein Sym⸗ 
Htom anzufehn iſt, da fie Ihren Grund in fehr verſchledenartigen Krankheitsproceſſen des 
Knochens haben kann, geht deshalb auch mit fehr verſchiedenen und burchaus nicht etwa 
Garacteriftifchen Erſcheinungen einher, Nur wenn man mit dem finger ober der Sonde 
u dem und in ben erfranften Knochen gelangen Fan, läßt fich die Ofteoporofe durch die 
—X und Eindruckbarteit des Knochengewebes bei Rauppeit deſſelben von der Ca⸗ 
ries unterfcheiden, too die unebene und taube Geſchwuͤrbflaͤche feſt und nicht nachgiebig 
fühlbar if. — Die Behandlung muß die Urfache ber Aufloderung zu heben und bies 
jelbe in eine Sclerofe umgumandeln ſuchen z Hupe, Wärme, Reinlichteit und richtige 
At erfüllen biswellen diefe Indicationen, 
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8 Auochenbrüchigkeit, Morſchheit, Mürbheit, Zerbrechlichkeit 
der Knochen, osteopsathyrosis (ſ. Bd. I. S. 427 und 437), iſt ein Symptom, 
welches ebenfo wohl dem Knochenſchwunde und Marasmus, mie ber Ofteoporofe und 
Knochenverfettung angehören kann, vorzugsmeife aber durch übermäßige Ablagerung des 
erdigen Knochenbeftandtheils, ſowie auch durch bedeutenden Mangel des Knochenknorpels 
zu Stande kommt. Die Ofteopfathyrofe gibt ſich durch Die Leichte Zerbrechlichkeit und 
Eindrüdbarkeit des Knochens, gewoöhnlich bei unveränderter Größe und Form deffelben 
zu erkennen und ift außerdem noch, nach ihrer verſchiedenen Urfache, mit den Erſcheinun⸗ 
gen des Grundübels verbunden. — Die Behandlung muß neben Sicherſtellung vor 
Brücken auf Berbefferung der Ernährung gerichtet fein. 


9) Auocenerweichung, osteomalacia, rhachitis juvenilis u. adultorum 
(f. S.199 u. Bd. J. S. 439), gibt fih Durch das Biegfammerden und Krümmen, ſowie 
durch die Verbiegungen und Mlißgeflaltungen der at deutlich zu erfennen, und 
dürfte nur durch zweckmäßige Lebensweiſe (befonders Hinfichtlich der Nahrung und Luft) 
bei gehöriger Kube und Schonung des Skeleis gebeffert werben können. — Die Oſteo⸗ 
malacie der Erwachfenen fol in einer Ofteoporofe mit ‚Dolumennerminberung der Kno⸗ 
en und Ausfüllung der ermeiterten und neu entflandenen Hohlräume mit flüffigem 
Fette befein; auch freie Milchſäure ift in der Flüſſigkeit folcher Knochen nachgewieſen 
worden. Dagegen fol bei der Rhachitis ein (abfolutes oder relatives) Ueberwiegen des 
Knochenknorpels über die Knochenerde flattfinden. . 

10) Dar Knochenſchwund, die Abzehrung, Atrophie, Auffaugung 
des Knochens, osteoanadrosis, tabes, usura s. detritus ossium (|. Bd. 1. S.426), 
welche ſich ebenfo wohl über das ganze Stelet gleichmäßig erftreten, mie auch einen ein- 
zelnen Knochen oder nur ein Stück deffelben betreffen kann, geht nach ihrer Entftehungs- 
meife mit verfehiedenen örtlichen oder allgemeinen Symptomen einher und verlangt da= 
nach auch eine verfchiedene Behandlung. 


11) Bon Aftergebilden (f. Bd. I. S. 443) kommen im Knochengewebe haupt- 
en vor: der Krebs, die Tuberkelmaffe, das Fibroid, das Enchondrom und der Ge- 
äßſchwamm. 


Krebs des Knochens (ſ. Bd. J. S. 429). Im Knochengewebe findet man am 
bäufigften den Markſchwamm, feltener den Faſer⸗, am feltenften den Gallert⸗, Alveolar- 
oder Bläschentrebs. Der lehtere ift am häufigften noch an den Schädelknochen und am 
Oberkiefer angetroffen worden. — Der Markſchwamm (f. S. 243), ebenfo mohl 
als primärer wie fecrundärer Krebs, vereinzelt oder mit andern areinomen in Knochen 
oder Weichtheilen combinirt erfcheinend, tritt im Knochen entweder in Geſchwulſt⸗ oder 
in Snfiltratform auf und gebt entweder von der Tiefe des Knochens oder von feiner Ober- 
fläche aus. Das Krebsinfiltrat kommt nicht felten ohne Knochenauftreibung vor; die 
Krebsgeſchwülſte als abgefonderte —*8 pflegen am liebſten die Schädelknochen, die 
Kiefer⸗ und beſonders die Roöͤhrenknochen (an den Gelenkenden) als Sitz zu wählen. 
Was die Verbindung der Krebs⸗ mit der Knochenmaſſe in dieſem Carcinome betrifft, fo 

nden fih bisweilen gar Feine Knochentheile in demfelben, häufiger dagegen findet man 

eren. Sie find (nach Schuh) entweder: 1) unregelmäßige, wenig ober gar nicht unter 
einander zufammenbängende Refte des normalen Knochens, der manchmal auch zu einer 
blättrig=löcherigen Maffe großen Umfanges aus einander orfen fein kann; oder. 
2) die compacten Tafeln find zu einer einfachen oder mit einer faferig = blättrigen Neubil- 
dung befeßten Schale auögedehnt und aufgebläht (spina ventosa); oder 3) es entwidelt 

ch nach der Richtung der vorzüglichften aferzüge im Krebfe ein neues Knochengerüfte 
(bösartige Dfeoingefämutß, offifieirender Schwamm Müller’s), wel 
ches bald eine dornige, bald eine ftrahlige oder blättrige, bald eine aus biefem zuſam⸗ 
mengefegte Form an ſich trägt, fich entweder nur auf die auffigende Fläche der Geſchwulſt 
beſchränkt und allmälig zarter werdend ſchwindet, oder ſich wohl auch über die ganze Ge 
[ru ziemlich gleihmäßig ausdehnt. Sin der großen Mehrzahl der Fälle zeigt das 

uftreten des Markſchwammes im Knochen eine hoch entwidelte Cacherie an. — Der 
Faſerkrebs (f. S. 243) tritt am bäufigften noch an den Geſichtsknochen (befonders 
an den Kiefern), an den Schädele und Iangen Röhrenknochen auf, Befonders bei alten 
Leuten. Er entwickelt fich entweder von der Markhöhle aus, im Knochengewebe über: 
haupt, oder mit breiter Bafis auf der Oberfläche des Knochens. Entfteht der Seirrhus 
in der Markhöhle der Röhrenknochen, fo wächſt er (nach Schuh) zu einem rundlichen, 
feſten Sinoten heran, der das Knochengewebe verdrängt, die Äußere Ninde verdünnt, aber 
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feine Gegenwart un nichts verräth, als ur Samengen, befonders zur Nachtzeit (die 
nicht felten als gichtifche bezeichnet werben). Bisweilen bricht jetzt der Franke Knochen 
ohne gehörige Veranlaffung pröbtig entzwei. Geſchieht dies nicht, dann muchert ber 
Krebs fort und bedingt Durch die Ausdehnung der oberflächlichen Knochenſchicht eine kno⸗ 
chenharte, ebene, rundliche Gefchmulft, Die nach völliger Berzehrung der Knochenlamelle 
an Härte abnimmt und die dem Scirrfus eigenthümliche Knorpelhärte annimmt. Aus 
ben Schmerzen, dem ziemlich raſchen Wachslhume der Geſchwulſt und dem üblen Auss 
—* des Patienten läßt ſich wohl auf ein boösartiges Aftergebilde ſchließen, allein die 

iefle Natur defjelben ſtellt fi erft dann heraus, wenn die umgebenden Weichtheife 
mit ber Geſchwulſt verwachfen und umgewandelt find, die höckerige, ſtellenweiſe weicher 
werdende Maſſe frei dem Taftfinne zug zei wird, endlich aufbricht, ein Fraterförmiges 
Geſchwür darftellt und die benachbarten Drüfen anſchwellen. 

Die Tubereulofe des Knochens (f. Bd. 1. S. 428 u, 434), welche vorzugs⸗ 
weife bei jungen Subjerten, in den Gelenkenden der Röhrentnochen und in der ſchwam⸗ 
—— a der kleinen Knochen (wie der Wirbel, der Hand⸗ und Fußwurzelknochen 

, läßt ſich vermuthen, wenn neben den örtlichen Erſcheinungen einer Oſtitis no 
Tuberkeln in den Lungen oder doch die Symptome der Tuberkeldyscraſie (f. S. 194) ges 
funden werden. Sicherer wird die Diagnofe noch, wenn e8 zur tubereulöfen Caries und 
—* Aufbruche der überliegenden Weichtheile kommt. — Die Behandlung bei Tu⸗ 

erruloſe und Krebs des Knochens muß gegen die Dyscraſie gerichtet ſein; die Entfer⸗ 
nung des Aftergebildes nützt hier ſelten etwas, 


IX. Krankheiten des Blutgefäße⸗Syſtems. 


Das Blut (f. Bd. I. ©. 274), das Medium des Stoffwechſels und 
alfo des Lebens, wird innerhalb eined Röhrenfuftems, welches man das Blut: 
gefäßſyſtem nennt, nach allen Punkten des Körpers hin⸗ und zurücdgeführt 
(d. 1. der Kreislauf des Blutes; f. ©. 83). Der Mittelpunft dieſes 
Syſtems iſt das Herz, von welchem aus das Blut durch die Arterien in 
die Haargefäße, und aus diefen durch die Venen zum Herzen wieder zu= 
rüdftrömt, den fogen. Eleinen und großen Kreißlauf (die Lungen- und 
Körperblutbahn) befchreibenn. Unter den Kräften, welche ven Kreislauf 
unterhalten, ſteht die Herzcontraction obenan; Fräftig unterflügt wird dieſelbe 
aber durch die Refpiration und die Muskelbewegungen. 


A. Krankheiten des Herzens. 


Das Herz (f. S. 85 u. Bo. J. ©. 612) wird ebenfo wohl fehr Häufig 
von eigenen Krankheiten (befonvers von Peri: u. Endocarditis, Hypertrophie, 
Klappen u. Oftienfehlern) heimgefucht, wie e8 auch entweder mitteld Reflexes 
durch feine Nerven an den meiften andern Uebeln mit befchleunigter Thätigkeit 
(Sieber; ſ. S. 80) Theil nimmt, oder durch Krankheiten der Nachbarorgane 
(vorzugsmeife der Pleura und Runge) in feiner Lage, Größe und Form Ver: 
änderungen erleiden kann. 


Urfachen der Herzkrankheiten. Die Anlage zu diefen Kranfheiten ift 
Beim männlichen Gefchlechte und bei Fräftiger Conftitution, vorzüglich in den erften 
Mannesjahren (zmifchen dem 16. und 35. Jahre) und bei rheumatifcher Dispofition 
am ftärkiten. Manche Serzfehler find auch angeborne Ueberrefte von fütaler Endos 
carditis, welche aber, nicht wie bei Erwachſenen in der Regel in der linken, fondern mei⸗ 
ſtens in der rechten Herzhälfte (Ventrikel) auftritt. Die zurückbleibenden Oſtien⸗ und 
—— — bedingen dann gewöhnlich eine ſchlechtere Ernährung des Kindes und 
gem demjelben häufig ein fogen. ferophuldfes Anſehn. Durch das höhere Alter tommen 

erdickungen und Verknöcherungen (der Auflagerungss und atheromatofe Proreß), vors 
zugsweiſe an der Aortenmündung und Aorta zu Stande. Häufig 9— auch die Urſache 
von Herzkrankheiten (beſonders von Hypertrophie) in aübermaͤßiger Anſtrengung des Her⸗ 
zens, ſowie in mechaniſchen Hinderniſſen des Blutlaufes (durch Herz, Lunge, Arterien). 
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Vorzüglich gern geht acuter Rheumatismus (namentlich des Kniegelenkes) mit Peri- 
und Endocarbitis einher; die letztere iſt aber die häufigſte Urfache der Klappen und 
Dftienfehler. In den — geben die acuten Exantheme, hauptſächlich die Ma= 
fern, öfterö Anlaß zur Entftehung von Herzkrankheiten. 


Symptome ver Herzkrankheiten und Ateuhung des Her⸗ 
zens. Von allen Erſcheinungen, welche bei Herzkrankheiten auftreten koͤn⸗ 
nen, haben nur die phyſicaliſchen einen diagnoſtiſchen Werth, va die ſub⸗ 
jectiven (Schmerz von der verfchiedenften Art, Angft, Brennen, Drüden, 
Spannen, Beklemmung, veutlicheres Gefühl von ver Herzbewegung), fowie 
die functionellen (regelmäßiges und unregelmäßiges Herzklopfen) und 
eonfenfuellen Symptome (befonders in ver Zunge, als beſchwertes Athmen) 
auch bei zu vielen andern und ganz verfchiedenartigen Krankheiten vorzufom- 
men, dagegen bei fehr beveutenden Herzübeln zu mangeln pflegen. — Aus bie: 
fem Grunde muß die Unterfuchung des Herzens vorzugämeife die 
phyſicaliſche fein. Man befichtige dabei zundrberft die Herzgegend (beſon⸗ 
ders einer Auftreibung wegen) ; beflimme ſodann mir Hülfe ver Palpation die 
Lage, Stärke, Ausbreitung, die Frequenz und den Rhythmus des Herzftoßes 
(auch im Vergleiche zum Arterienpulfe), ſowie die Befchaffenheit eines etwa 
vorhandenen Katzenſchnurrens; erforfche durch die Percuffion die Ausdehnung 
des leeren Tones in der Herzgegend nach der Länge und Breite und aufcultire 
jchlteglich die Herzfammern und die großen Gefäße, wozu nicht blos die Aorta 
und Qungenarterie, fondern auch die Carotid und Jugularvene zu rechnen find. 


a) Infpection der Herzgegend (mit ver Magengrube). Hierbei ift 
zunächft auf die Form diefer Gegend, befonvers in Bezug auf die Hervormöl: 
bung, Rüdficht zu nehmen (wobei aber die Wirbelfäule in Betracht zu ziehen 
if, da Abnormitäten in der Richtung verfelben Vorwölbungen der vorvern 
Bruftwand bedingen fünnen). Sodann ift die pulfatorifche Bewegung 
(der Herzftoß), mit Vortreiben und Einfinken einzelner Stellen, zu beachten. 
Stets ift die Infpection in verſchiedenen Stellungen des Kranken vorzunehmen 
(befonders bei ver Borwärtd- und Linkwärtsbeugung). | 


1) Die Auftreibung, Hervorwölbung der Deragegend, befonders 
bei jugendlichen Individuen und elaftifcher Thorarwand, kommt zu Stande: durch be⸗ 
beutende (ercentrifhe) Herzhypertrophie und durch mafjenhaftes flüffiges peris 
cardiales Erfudat. Im erfiern alle wird der Herzftoß fehr verftärft und audges 
breitet fein, im leßtern (mo auch die Zwiſchenrippenräume bisweilen fehr erweitert find). 
wenig oder gar nicht gefehn werden. — Auch linkſeitiges pleuritifes Exſu— 
dat und Aortenaneurysmen können eine Borbuchtung der Herzgegend verurfachen. 


2) Der Herzftoß (f. S.87) — melcher in mehrern Zwiſchenrippenräumen zugleich 
eine Hervortreibung, oder in dem einen Raume eine Erhebung und im andern eine Einfen, 
fung erzeugen, oder fogar an verſchiedenen Stellen hinter einander gefehn werben kann — 
muß zuvörderſt wegen feines Sites, dann auch wegen feiner Stärke, Ausdehnung und feines 
Rhythmus beobachtet werden. Hierzu reicht fehr häufig die Snfpeetion nicht aus und 
man muß deshalb noch die Balpation zu Hülfe nehmen. Nicht felten ift wegen Vorla⸗ 
gerung von Zunge vor das ‚Herz der Stoß des letztern durchaus nicht zu fehn. — Man 
wollte als ein geichen von Verwachſung zwiſchen Herz und Serzbeutel 
ein Einfinfen oder Unduliren der Herzgrube bei jedem Herzſchlage beob⸗ 
achtet Haben, allein diefe Erſcheinung entfteht wohl von der Zerrung, welche der Herz⸗ 
Beutel bei der Bewegung des Herzens von rechts nach links erleidet, befonders bei hori⸗ 
zontaler Lage eines hypertrophifchen oder Dilatirten Herzens. Neuerlich hat Skoda fol⸗ 
gende Zeichen der Verwachſung des Herzend mit dem Herzbeutel entdeckt; bei Fixi⸗ 
rung an die Wirbelfäule: Rüdmwärtsbewegung des Sternum bei der Syftole, 
VBormärtsbemegung beffelben mit gleichzeitigem Rüdwärtöziehen der Intercoſtalmuskeln 
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bei ber Diaſtole; bei Berwach ſung der Bericardiale mit der Eoflalpleura: 

Einziehen derjenigen Sntercoftalmusteln, welche der Herzſpitze entfprechen, bei der Sy⸗ 

Kr Ausgleichung derfelben und eine Erfchütterung unter dem Sternum bei der Dias 
Te (f. Herzb anfheiten). 

b) Yalpation der Herzgegend. Durch die flach aufgelegte Hand 
erforſcht man theils den Ort, an welchen dad Herz anfchlägt, theils laſſen fich 
Vibrationen des Herzens und der großen Gefäße, fowie bisweilen pericarpiales 
Reiben dadurch ergründen. Mit ven Bingerfpigen läßt fich die Beichaffen- 
heit des Herzſtoßes beurtheilen. 


‚ 1) Katzenſchnurren, d. i. ein eigenthümliches Erzittern, als ob vie 
Hand auf dem Halfe einer ſchnurrenden Kate läge, tft mit wechſelnder Stärfe 
(entweder als ſtarkes, langgedehntes Schwirren, oder als unterbrochenes, 
ſchwaches, kurzes Erzittern), befonvers bei Bewegungen und Vorwärtsbeugen des 
Batienten, biöweilen in ver Herzgegend wahrzunehmen und meiftens im Momente 
der Diaftole, am häufigften bei Stenofe des linken vendfen Oftium fühl: 
bar. — Die Entflehungsurfache des Schwirrens (was übrigens auch durch pericar= 
diales Reiben erzeugt werben Tann) liegt in Schwingungen (des Herzens oder 
der Aortenwand), die entweder unmittelbar oder durch fefte Zwifchenkörper der 
Bruſtwand mitgetheilt werden. — Beim Unterſuchen des Kagenfchnurrend 
muß auf feine Lage, Stärfe, Ausbreitung und Dauer NRüdficht genommen 
werben; vorzüglich ift aber zu beflimmen, ob es ein ſyſtoliſches oder viaftoli- 
ſches ift. — Die bei den mit Schnurren verbundenen krankhaften Zuftänden 
etwa börbaren Geräufche Haben biöweilen etwas Zitterndes (d. i. Spinnrab- 
geräufch). 

Jaksch fand das Katzenſchnurren, außer bei der Stenofe des linken venöfen 
Dftium, auch no: bei Aortenklappen⸗Inſufficienz, fowie bei Aortenfte- 
noſe; — bei Erweiterung, Verdünnung und Erfchlaffung des zunächft über den Aortenklap⸗ 
pen gelegenen Stüdes der Aorta; — bei aneurysmatiſcher Erweiterung der auffteigenden 

orta, wenn diefelbe zugleich an der Innern Fläche mit Rauhigkeiten verfehn mar; — 
in einzelnen Bällen von wahrem Aneurysma der aorta ascendens, wenn der Sad an 
feiner innern Fläche oder an dem Eingange zu demfelben durch Auflagerungen oder Fi⸗ 
brincoagula uneben und rauf geworden war; — bei überzähligem, fehnigem Baden im 
linken Ventrikel, melcher gegen das ostium aorlicum zu, quer von der Scheidewand 
zu den fehnigen Fäden der Mitralflappe gefpannt mar; — bei Durchlöcherung bed ine 
nern Zipfels der Mitralflappe in Folge von Encarbitis und Erweichung; — bei Inſuf⸗ 
fieienz der Mitralflappe in folge von Lostrennung einzelner fehniger Fäden, die ver⸗ 
dickt, mit fibröfen Ereredcenzen befeßt waren und vom Blutſtrome gegen das Aorten⸗ 
oftium Hin getrieben wurden; — bei Verengerung der abfteigenden Bruftaorta,. [Das 
von Krankheiten der Aorta herrührende Schwirren ift in der Mitte des Brufibeins und 
von da nach aufwärts und rechts am deutlichften zu fühlen.]i 
2) Lage des Herzftoßes (f. ©. 87). Gewöhnlich (doch durch das 
Athmen etwas veränderlich) iſt der Herzftoß im vierten oder fünften Zwiſchen⸗ 
rippenraume, etwa in der Mitte zwifchen linker Bruftwarze und Magengrube 
fühlbar. Doch kann das Herz auch widernatürlich tiefer oder höher (beim tie⸗ 
fen Infpirium und langen Thorar tiefer, beim tiefen Erfpirium höher), mehr 
links oder rechtö anfchlagen, und zwar in ven folgenden Fällen (ſ. Br. J. S. 625): 

a) Zieferer Anſchlag (unter der 6. Rippe): bei ercentrifcher Hypertrophie, 
befonders des linfen Ventrikels (alfo bei Krankheiten am ostium aorlicum) ; bei Ver⸗ 
längerung oder Erfehlaffung der Aorta (Rigidität, Aneurysma) ; bei Herabdrängung des 
Ziwerchfels (Emphyſem, pericardiales und pleuritifches Erfudat). 

ß) Höherer Anſchlag: beim Hinaufgedrängtwerden des Zwerchfells und Her⸗ 
zens von der Bauchhöhle aus (durch verſchobene oder vergrößerte Baucheingeweide, den 
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linken Leberlappen bei rechtſeitigem pleuritiſchem Exſudate, Ascites, Geſchwülſte, ſchwan⸗ 
gern Uterus); zu Anfange bes linkſeitigen pleuritiſchen Exſudates. 
y) Anſchlag in der Mittellinie und rechts: bei Emphyſem (Anfchlag 

in der Magengrube), ydro⸗, Hämato⸗ und Pneumo⸗Thorax auf der linken 
Seite; ſowie auch beim rechtfel gen Vacuum (durch Verddung der rechten Lunge und 
Reforption oder Entleerung pleuritiſchen Erfubates), durch welches das Herz, wie von 
einem Schröpflopfe, nach rechts herübergezogen wird. Bisweilen if die Dertrocardie 
angeboren. 

3 d) Anſchlag mehr nad links: Bei horizontaler Lage des h ophiſchen 
und breitern Herzens (bei Krankheiten am linken ostium venosum) ; bei Verödung der 
linken Zunge; bei rechtfeitigem Pyo⸗, Hydro⸗, Hämato⸗ und Prreumothorar. 


3) Stärfe und Ausbreitung des Herzſtoßes. Vorübergehend 
verftärkt fühlt man den Herzftoß fehr häufig und in Folge einer Menge ver ver- 
fhiedenften Urſachen, ebenſo beim Vorwärtöbeugen des Oberkörpers, bei hef- 
tigen Exfptrationen u. f. fe Gewöhnlich ift vie Erhebung des Zwifchenrippen: 
raumes Durch ben Herzftoß mit einer oder höchftens zwei Fingerſpitzen zu be 
decken. Schwacher over ganz unfühlbarer Herzpuls Taßt weit weniger als die 
Berftärfung deſſelben einen Schluß auf den Zuſtand des Herzens zu. 

a) Verſtärkter Herzſtoß findet ns en oder res und intermitticend, 
bebend, undulirend, oder erfehütternd) entweder in Folge vermehrter Thätigkeit der Ner⸗ 
ven oder der Muskelfaſern des Herzens: bei Hypertrophie mit und ohne Stlappens und 
Dftienfehler; bei Ueberfüllung des rechten Herzens mit Blut; zu Anfange der Beri- 
und Endocarditis. — Die undulirende Herzbemwegung deutet auf ein großes 
Set infiltrirtes Lungenſtück über dem De en oder auf einen Femden Körper zwifchen 

erz und Thorarwand. — Bisweilen iſt der verftärfte Herzftoß fehon aus der Ferne 
hörbar (bei elaftifcher, mitvibrirender Bruſtwand). 

4) Umfänglidher Herzſtoß (unter mehrern Fingerſpitzen fühlbar): bei Zus 
nahme des Volums des Herzens durch Hypertrophie oder Dilatation; bei Verwachſung 
des Herzens mit dem Herzbeutel; bei Verdichtung der überliegenden Lungenportion. 

y) Schwä — erzſtoß: bei geringer Energie der Nerven und Muskeln des 
Herzens (Dilatation, Peri⸗, Si 

üffgteit oder der lufthaltigen 
rfudate, Emphyſem). 


4) Rhythmus des Herzftoßes (regelmäßig over unregelmäßig, 
intermittirend over intereurrivend). Da bei Herzkrankheiten der Rhythmus des 
Herzpulſes ganz regelmäßig bleiben kann, dagegen verfelbe ohne alle organifche 
Leiden des Herzens oft fehr unregelmäßig gefunden wird, fo entbehrt das Sym⸗ 
ptom bes geftörten Rhythmus aller diagnoftifchen Wichtigkeit und Sicherheit. 
Biöweilen ſetzt das Herz bei einigen feiner Krankheiten die Gontraction auf 
kurze Zeit aus (d. t. dad Verfangen des Herzens), wahrfcheinlih um 
fih von zu heftiger Anftrengung auszuruhen (wie bei Stenofen der Oftien). 

NB. Dan bedenke flets bei der interfuchung des Herzens, daß die Bewegung 
deffelben eine von den Nerven abhängige und reflectirte ift, und daß alfo ebenfo 
wohl von allen Punkten des Körpers wie von dem Nervencentrum aus, und durch bie 
verfchiedenartigften Reizungen (Kranfheitsveränderungen), mittels der centripetal=Teis 
tenden Nerven und in * von Ueberſtrahlung der Reizung im verlängerten Marke 
auf die Bewegungsnerven des Herzens, die mannichfaltigften Bewegungsmodiflcationen 
am Herzen & Stande kommen fünnen. Es gilt von denfelben ganz dafielbe, was beim 
Sieber (f. S. 80) und Krampfe (f. S. 79) gefagt worden ift. 


PBulfatton ver großen Pulsadern. Im normalen Zuftande fühlt 
man die großen Arterien der Brufthöhle (wegen ihrer freien Lage) nicht pul= 
firen. Lagern fich diefelben aber bei ihrer Erweiterung in einem größern Um⸗ 
fange an die Bruſtwand an, oder legt fich zwiſchen fie und die Bruſtwand eine 


o⸗ und Endorarditis 2c.); bei Zwiſchenlagerung einer 
unge zwifchen Ser, und Bruftmand (bei pericardialem 
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fefte Zwiſchenlage, dann läßt fich ber Puls derſelben fühlen. — So ift ver 
Puls der Bulmonalarterie im linken zweiten Zwiſchenrippen-Knorpel- 
zaume (aber nur in viefem) fühlbar, und bisweilen felbft ſichtbar, wenn eine 
infiltrirte (tuberculöfe) Lungenportion über derſelben liegt. — Bei bedeutender 
Erweiterung ber art. pulmonalis und Unlagerung derfelben an die Bruftz 
wand iſt dagegen der Puls im zweiten und britten linken Zwiſchenrippen⸗ 
Kuorpelraume wahrzunehmen. — Aneurysmen der Aorta find nurdann, 
wenn fle an ber Bruſtwand anliegen, durch ihre Pulfation fühlbar und zu 
fehn. — Das Pulfiren der Aorta im Jugulum deutet auf bedeutende 
Rigivität diefer Arterie (nicht auf Aneurysma). 


€) Percuſſion des Herzens. Man beftimme zuerft den obern und ſo— 
dann den rechten Rand des Herzens, denke ſich nun von ben freien Enden beis 
der eine Linie nach ver Stelle, wo der Herzftoß fühlbar iſt, und es ergibt ſich 
fo ber linke und untere Herzrand, alfo der Umfang des Herztones. — Das 
Herz gibt bei der Percuſſion, welche am beften auf dem Finger ausgeführt wird, 
einen leeren Ton; die Stelle, an welcher das Herz unbedeckt von den Lungen 
unter der Bruftwand liegt und biefen Tom ergibt, zieht ſich von dem vierten 
linken Rippenfnorpel und linken Sternalrande bis zu dem Punkte, wo ver 
Herzſtoß ſicht- und fühlbar iſt; fie beträgt etwa 2 Pleffimeter in ber Breite 
und ebenfo viel in der Länge (1. —2 Quadratzoll). Nach oben, ſowie nad 
außen geht ver leere Herzton in ven vollen, nichtztympanitifchen Lungenton, 
nach unten und links in ven hellen tympanitifchen Magenton, und nach unten 
und rechts in einen gebämpften tympanitifchen Yon über, weil bier ver linke 
Reberlappen über ven Magen liegt. Befindet fich Iufthaltige Lunge über dem 
‚Herzen, dann ift der leere Ton deſſelben durch ven Luftton etwas verdeckt, und 
man muß flärfer percutixen, während dagegen ein leifered Percutiren nur den 
Schall des oberflächlichen Rungengetwebes zu unferm Ohre bringt. Iſt in der 
Herzgegend bei der Percuffton der leere Ton im weitern Umfange 

wahrnehmbar, dann kann die Urfache in den folgenden Zuftänben fiegen. 
D vergrößerung: Difatation und Hypertrophie deſſelben, mit oder ohne 
Rayman Shake —E mit —E a er. — Im di 
Big. 51. 
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emeinen läßt ſich annehmen, daß, wenn ber leere Ton mehr Breite einnimmt (f. 

ig. 52), wo er fich dann hinter das Sternum, und hinter biefem mehr ober weniger in 
bie Höhe zieht, das rechte ‚vergrößert iſt (vorzüglich bei Krankpeiten am linken ostium 
venosum) ; baß aber bei größerm Umfange des leeren Zones in die Länge (f. Big. 
51) ber linte Ventritel hyperirophiſch ober erweitert iſt (beſonders bei Krankheiten an ber 
Aortenmündung). 


Big. 58. P) Bericarbiales Erfubat 
_ gibt anfangs einen mehr in bie Ringe aus⸗ 
gebreiteten leeren Xon, ber aber fpäter, bei 
größerer Menge bes Erfudates, einen pie 
tamidalen Raum einnimmt, beffen Sri 
etwa am zweiten linken Rippenfnorpel, bi 
Bafls in der regio epigastrica ſich be 
findet (f. Big. 53). 

Aneurysma ber auffleigens 
ran ernst einen leeren Ton über 
der Mitte und am ber rechten Seite bes 
Sternum. Das Aneurysma ber Zum 
genarterie bedingt eine größere Aus⸗ 
aehmung be leeren Tunes nach oben und 

inte. 





Wericarbiales Erfubat. 
. Bruftbein. b. Schwertfortfag. c. Schlüfs Die Lageveränderung des Herzens ift 
fein. UTGERe Alpe or chte Rlne, £ Bene natürlieg buch Die Bercuffion ebentale zu 
peut, von Btafhgteit autace —E -  ergeünben; beim lintſeiligen Zungenems 
. nit 
Zone). 1. Sinfe Sunge (mit fürgerem, ympanitie gohfem ÄR daffelbe_Kiswellen durch den 
fhem Tone). k. Leber. 1. Magen. ungenton gan verſteckt. 





d) Auſecultation des Herzens (f. ©. 90). Man aufcultire zuvorderſt 
die beiden linken Ventrifeltöne da, wo ver Herzftoß fühlbar ift (bis 
gerade herauf zur 3. Tinten Rippe); die rechten Ventriteltäne find fos 
dann an ober unter dem linken Bruſtbeinrande in der Gegend der 4. ober 5. 
Rippe zu hören; die Bulmonalarterientöne finven fih im 2. linken 
Intercoftalraume in ver Nähe des Bruftbeind; die Yortentöne dieſen letz⸗ 
teren gerade gegenüber am Sternalrande des 2. rechten Intercoſtalraumes. — 
Wenn man anftatt eines normalen begrängten Herz: und Arierientones ein 
Geräufch (von welcher Beſchaffenheit, ob blafend, faufend, fummend, ſcha⸗ 
bend, feilend ober raſpelnd, bleibt fich gleich) vernimmt, ober wenn fich ein 
ſolches einem Tone anhängt, dann ift zu erforfchen: ob dieſes Geräufch ein 
peri⸗ oder enbocarbialed ( Klappen⸗ oder Oftiengeräufeh) iſt; ob es die Gtelle 
des erften ober zweiten Tones vertritt oder nur einen biefer Töne verdeckt; ob 
es während ber Syſtole oder Diaftole entſteht (mas durch gleichzeitige Puld- 
fühlen erkannt wird); ob e8 im Herzen allein (alfo am ostium verosum erzeugt) 
oder in diefem und zugleich auch in der Aorta (alfo am ostium aorticum er⸗ 
zeugt) gehört wird; an welcher Stelle es am veutlichften gehört wird. Bet ber 
Beurtheilung der Gerägeräufche ift aber vorzüglich auf ven Umfang des Herzens, 
auf den zweiten Pulmonalton und auf ven Arterienpuls Rückficht zu nehmen; 
man fet beſonders bei fehr befchleunigter Herzthätigkeit, bei fieberhaftem Zus 
flande, bei Veränderung nur des erſten Herztones, bei Mangel früherer Herz⸗ 
ſymptome, nicht zu voreilig mit Aufftellung der Diagnofe. Ein unbegrängter 
(Diffufer, unbeftimmter) oder fehlender Ton ift ohne diagnoſtiſche Bedeutung · 
Gefpaltene Töne find in der Regel dem Geräufche gleich zu achten (befonders 
bei Stenofe des linken ostium venosum). 
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Anftatt des 1. Herztones (befonders des erften Linken Ventriteltones) hört 
u häufig ein deutliches Blafen und zwar: bei acuten Blutfrankheiten 
phus, Eranthemen, acuter Tuberenfofe und Rheumatismus, Pneumonie) und bei 
Lorofe. Dieſes Geräufh (Blafebalg- oder Blutgeräuſch) ift gewöhnlich 
auch in ben Arterien anftatt des erſten Tones zu hören und ſcheint in Folge ungleicher 
Schwingbarkeit der verfchiedenen Theile der Atrioventricularflappe zu entftehn (Ha- 
mernjk). Denn daß die Urfache im Blute felbft und in deffen Verhältniſſe zur Herz⸗ 
höhle Liegen folle, ift Fehr unwahrſcheinlich. 


Bei endocardialen Geräuſchen iſt ed, wenn das Uebel zumal 
fheinbar neu und von Fieber begleitet ift, von Wichtigkeit zu ergründen, ob 
dieſelben etwa der Endocarditis angehören oder von fehon früher vorhanden ge: 
wefenen Klappen: und Oftienfehlern herrühren; es Eönnen hier nur die fecun- 
dären Erfcheinungen am Herzen, beſonders die Vergrößerung veffelben, einen 
Anhaltepunkt gewähren; nicht felten wird aber auch eine Unterfcheidung ganz 
unmöglich. | 


4) Geräuſch anflatt des 1. Linken Ventrikeltones (linkes ſyſtoliſches Ges 
räuſch), die Tone des rechten Herzens und der Arterien rein, nur der zweite Pulmo⸗ 
nalton verftärkt und das Herz breiter, dann: Snfufficienz der Mitralklappe. 

2) Geräufih beim 2. linken Bentrifeltone (Tinles diaſtoliſches Geräufch), 
übrigens mie vorher bei 1, dann: Stenofe des linken vendfen Oſtium oder 
Rauhheiten an der Mitralklappe. Der 2. Ton ift hierbei, menigftens zum Theil, bis⸗ 
weilen noch hörbar. 

3) Geräufih anftatt des 1. und 2. Linken Ventrikeltones (linkes [pRotifmes 
und diaftolifches Geräuſch), Hortentöne rein, zweiter Pulmonalton verftärkt, 

erz breiter, dann: Snfufficienz der Mitralflappe mit Stenofe des 
linten.vendfen Oftium. | 

4) Geräuſch anftatt des 1. rechten Ventrileltones (rechtes ſyſtoliſches Ge⸗ 
räufß), Arterientöne rein, Anſchwellen der Jugularvene, dann: Inſufficienz 
der Trieuspidalflappe, 

5) Geräuſch anftatt des 1. linken Ventrifels und des 1. Aortentones (linkes 
fyftölifches und 1. Hortengeräufch), Herz länger, Puls Flein, dann: Ste⸗ 
nofe der Hortenmündung. Manchmal ift der 1. Herzton noch durchzuhören. 

6) Geräufch anftatt des 2. linken Ventrifeltones und bes 2. Aortentones (linkes 
diaſtoliſches und 2. Aortengeräuſch), Herz länger, Puls fpringend, Fehlen 
des zweiten Carotidentones, dann: In ſufficienz der Aortenflappen. 

7) Geräuſch anftatt des 1. und 2. linken Ventrikel⸗, und anftatt des 1. und 2. 
Aortentones (Tinfes ſyſtoliſches und diaſtoliſches, 1. und 2. Aortens 
geräufß), dann: Stenofe des Aortenoſtium mit Inſufficienz der 

ortentlapppen. 
NB. Un der Pulmonalarterienmündung findet ſich Stenofe und Inſufficienz der 
- Klappen fo gut wie nicht. 

8) Geräuſch anftatt des 1. Aortentones (und bisweilen zugleich auch anftatt des 2.), 
Herztöne rein, dann: Krankheit (atheromatöſer Proceß, Verknöcherung) der Aor⸗ 
tenwand (doch ſelten hörbar). 


NB. Bisweilen erzeugt ein überzähliger Sehnenfaden, welcher 
quer vor ver Aortenmündung, von der Scheidewand zur vendfen Klappe aus⸗ 
geſpannt ift, ein (metaflifches) Geräufch beim erften linken Ventrifeltune, da⸗ 
bet fehlen aber alle fecundären Erfeheinungen von Herzfehlern. — Durch das 
Katzenſchnurren bekommen die Geräufche zuweilen etwas Bitternded (d. i. 
das Spinnradgeräufh). — Undeutlicher find die Herztüne zu ver- 
nehmen: bei pericardialem Exfudate, bei Verdickung der Bruft: und Herzwand, 
bei VBorlagerung der Runge, Schwachen Herzimpulfe — Ausgebreiteter 
find die Töne: bei energifcher Action und Hypertrophie des Herzens, ſowie 
bei größerer Schall» Leitungsfähigkeit der dad Herz umgebenden Theile. — 
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Mit einem Tone ſchließen bisweilen Geräuſche im Herzen, 
und zwar diejenigen, welche gleichzeitig mit dem Schluſſe einer noch geſunden 
Klappe entſtehn; ſo iſt z. B. bei Stenoſe des Aortenoſtium (linkes ſyſtoliſches 
Geräuſch) der Mitralklappenton bisweilen noch hörbar, und bei Stenoſe ver 
linken vendfen Mündung (linkes viaftolifches Geräufch) ver Aortenklappenton. 
— Eine metallifh:Elingende Eigenfchaft (confonirende) bekom⸗ 
men die Herz: und Arterientöne, wenn fie fich in einen von feften 
geipannten Wänden umgebenen Luftraum (3.3. in eine Lungencaverne, Pneu: 
mothorax) fortpflanzen. | 

Das cliquetis metallique (son argentic, metallifde Klingen), 
deffen Grund noch ganz unerflärt ift, vernimmt man da, wo dag Herz heftig an die Bruft- 
wand angedrückt wird, und zwar zwifchen bem erflen ober zweiten Tone (ober &eränfche), 
doch dem letztern näher. Das metallifche Klingen ift bis jetzt Hauptfächlich bei der Ste⸗ 
nofe des linfen ostium venosum wahrgenommen worben. 

Das pericardiale (Reibungs-) Geräuſch, entweder ein fanftes 
Anſtreifen (bei noch weichem Faſerſtoffexſudate), oder ein ſchabendes, knarren⸗ 
des, ſogen. Neulevergeräufch (bei derber und feſter Exſudatſchicht) iſt das un⸗ 
trůglichſte Zeichen ver Pericarditis (ſ. ſpäter); doch kann dieſe auch ohne das 
Reibungsgeräuſch beſtehn. Es iſt daſſelbe zuweilen nur bei der Syſtole hoöͤr⸗ 
bar, zuweilen begleitet es aber auch die Diaſtole; es iſt nie ganz ſynchroniſch 
mit den Herztoͤnen, ſondern ſchleppt dieſen nach; es verändert ſich durch Lage⸗ 
veränderung des Kranken und iſt ſtärker beim Exſpiriren als beim Inſpiriren. 

[Ueber die Töͤne und Geräuſche ber Arterien ſ. S. 90 u. 95, und fpäter 
bei den Krankheiten der Pulsadern.] 


Rage der Dftien und Klappen des Herzens. Nach J. Meyer nehmen die 
Deffnungen im Herzen mit ihren Klappen folgende Lage ein: 1) Ostium pulmonale 
(mit den Semilunarflappen) findet ſich unter der Mitte des 2. Linken Sntercoftalraumes, 
etwa . — Y2'' vom Tinten Rande des Sternum entfernt. — 2) Ostium aorticum 
(mit den Semilunarklappen) Tiegt hinter dem Bruftbeinende der 3. linken Rippe und 
einem Theile des an diefe ſtoßenden Bruftbeinftüdes. Zieht man eine Linie von diefer 
Stelle zum Sternalende des 2. rechten Intereoftalraumes, fo hat man die Richtung der 
auffteigenden Aorta. — 3) Ostium venosum sinistrum (mit der Mitralffappe) befins 
det ſich unter der 3. Iinfen Rippe, etwas in den 2. (24 vom linken Sternalrande) und 
3. linfen Intercoftalraum (1% vom linken Sternaltande) bineinragend. — 4) Ostium 
venosum dexirum (mit der Tricuspidalklappe) liegt unter dem 3. linken Intercoſtal⸗ 
raume dicht am Rande des Bruftbeind bis unter das Bruftbeinende der 5. rechten Rippe. 

[Ausführlicheres über die Herzkrankheiten und ihre Behandlung f. fpäter im ſpe⸗ 
ciellen pathologiſchen Theile. ] y stm ſp 


B. Krankheiten der Bintgefäße. 


Das Bintgefäßfyftem (ſ. Bd. I. S. 451) erleidet feine meiſten patho⸗ 
logiſchen Veränderungen in ven Haargefäßen (ſ. S. 95 und Bd. I. ©. 
475), und dieſe Veränderungen find die Urſachen ver großen Mehrzahl ver 
drtlichen Krankheiten (f. S. 220). Bon den Urterien und Venen unter: 
liegen die letzteren häufiger Erkrankungen (befonvers ver Entzündung und Ber: 
ftopfung) als vie erfleren, wenn wir nämlich von den Alteröveränderungen ver 
Arterien (dem Auflagerungsprocefje) abfehn. 


a) Krankheiten der Arterien (f. Bb. I. S. 457). Unter ven Krank: 
beiten der Pulsadern (f. ©. 92) ift ver Auflagerungsproceß (mit 
der atheromatdfen Entartung und Berkfnöcherung) die häufigſte und vorzugs⸗ 
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weiſe im Alter auftretende; ſeltener trifft man Verſtopfungen (Entzün⸗ 
vung) und aneurysmatiſche Erweiterungen im Arterienſyſteme. 
Urſachen der Arterienkrankheiten. Von den angebornen Anomalieen 
der Arterien iſt vorzüglich die abnorme Enge des Aortenſyſtems von ngteit (ſ. Bd. J. 
S. 468): — Die erworbenen Xrterienaffectionen gehören vorzugsweiſe dem vorges 
rüdten Alter an und beftehn bier Hauptfächlich in Rigidwerden, Verknöcherung, athe⸗ 
romatöfer und fettiger Degeneration der Arterienmand mit nachfolgender Zuſammenzie⸗ 
Iengeunfähigteit, eiterung, Verlängerung und leichter Zerreißlichkeit derfelben. — 
ertlige mechaniſche Schädlichkeiten, äußere ſowohl (Verlekungen, Drud, 
Stoß, Zerrung), wie innere (Muskelcontractionen, Knochenfplitter ꝛc.), find fehr häufig 
bie Urſache von Arterienkrankheiten, befonders von arterütis bei jungen Individuen. 
—Sb atmofphärifhe Einflüffe den Grund zu folcden Krankheiten abgeben, i 
noch nicht ermittelt; Aneurpsmen kommen viel häufiger in England, Frankreich un 
Stalin als in Deutfchland und überhaupt in den Binnenländern vor. — Das Eins 
dringen giftiger Stoffe, vorzüglich eitriger, jauchiger, brandiger oder fauliger 
Natur, erzeugt fehr ſchnell Gerinnungen im Arterienblute und Verftopfung ber Ader 
(arteritis). — Gewiffe Dyscerafieen und Cachexieen, wie Mereurialis- 
mus, Syphilis, Gicht, Rheumatismus, Pyämie, feheinen gern Arterientranfheiten nach 
fich zu ziehen. Merkwürdig ift es, wie felten die atheromatdfe Entartung und Aneurys⸗ 
menbildung fi bei Tubereuldfen findet. — Affectionen von Arterien rufen 
nicht felten dergleichen in andern, benachbarten Arterien hervor, und es können hierbei 
ebenfo wohl die Fleinern Arterien auf die größern, wie die größern auf die Fleinern, einen 
Einfluß ausüben (3. B. Verftopfung durch ftoddendes Blut, Erweiterung, Obliteration). 
— Krankheiten peripheriſcher Organe find theils in Folge mechanifcher 
Einwirkung, theils Durch Miittheilung ihrer Zuftände, die Urfache von Arterienfrankheiten. 

Arankheitserfcheinungen. Die Kranfheiten der Arterien gehen nicht 
felten mit fehr geringen oder gar feinen abnormen Empfindungen ein- 
ber, manchmal erregen fie dagegen das Gefühl von Drud, Schwere, Span 
nung und Gezerrtſein, bisweilen felbft reißende, klopfende, ſtechende und bren⸗ 
nende Schmerzen. — Objective, durch die Infpection, Palpation und 
Aufeultation der Arterie wahrnehmbare Symptome ergeben ſich aus Verän⸗ 
derungen in der Bewegung (Puls), Conftftenz, Geftalt, vem Tönen ver Ur: 
teriee — Die Symptome, welche in den von der erfranften 
Arterie verforgten Theilen auftreten, können hervorgehn: aus Ueber: 
füllung oder Mangel an Blut in ven Gapillarenz; woher dann die verſchieden⸗ 
artigften Empfindungen, Bunctionsftörungen und Terturveränderungen: diefer 
Organe (Entzündung, Blutung, Oedem, Brand, Hyper⸗ oder Atrophie, In⸗ 
filtrattonen) ftammen. Außerdem Tann fich die Arterienaffection auch auf die 
Nachbartheile ausbreiten und in diefen fehr mannichfaltige Veränderungen 
hervorrufen. — Auch auf Herz und Lunge können Arterienkrankheiten (be: 
fonder8 größerer Stämme) zurückwirken, und hier in Folge von Stockungen 
Sypertrophie, Ermeiterung, Athemnoth, allgemeine Wafferfucht ıc. erzeugen. 
— Das Blut wird bisweilen gerinnbarer, bildet leicht Coagula, oder erliegt 
der Eitergährung (Pyämie). — Die Mitleivdenfhaft des Nerven: 
ſyſtems gibt fich Hauptfächlich durch das Fieber und die abnormen Empfin⸗ 
dungen, biöweilen (beſonders bei ver Pyämie) aber auch Durch heftigere, cen⸗ 
trale oder reflectirte nervoͤſe Erfcheinungen zu erkennen. 

Unterſuchung der Arterien. Man unterfucht die Arterien meiftend, um 
die an ihnen vorkommenden Bewegungen (Puls) und Geräufche Tennen zu 
fernen, doch will man auch ven Zuftand ihrer Wann und ihres Inhaltes da⸗ 
durch ermitteln. Die Bewegungen in ven Arterien werben theil® durch vie 
Befichtigung, theild Durch die Balpation wahrgenommen und Tönnen deuten: 
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auf Abnormitäten einzelner Partieen des arteriellen Syſtems jelbft, auf verän- 
derte Thätigfeit des Herzens bei einem Leiden deſſelben, auf Theilnahme des 
ganzen Gefäßſyſtems an irgend einer Krankheit des Körpers, auf die Menge 
und Befchaffenheit (?) des Blutes. Man muß alle zugänglichen Arterien unter: 
fuchen und dabei die Infpection, PBalpation, Aufcuftation und, wo es gebt, 
auch die Percuffion anwenden; zugleich jind auch die fubjeetiven und functios 
nellen Erfcheinungen zu berüdfichtigen, beſonders in ven Theilen, in welchen 
die Arterie fich verzweigt. 


Sinfpection. Man kann bei magern Subjecten ſchon die normale Bewegung 
vorzüglich folcher Arterien fehn, melche oberflächlicher Liegen (am Halfe, an den Schläfen, 
Yermen, in der Magengrube); gewöhnlich deutet aber eine deutlicher ſichtbare Pulfation 
auf eine Abnormität, entweder von rein drtlicher oder von allgemeiner Bedeutung. Sn 
erfterer Hinficht findet man äußerlich fichtbar pulficen: Bulsadergefhmwülfte Aneu⸗ 
rysmen, Teleangiectafieen) und bisweilen einzelne Arterien, deren Th ätigfeit dur 
örtliche Umftände erhöht ift (dur Drud von Seiten disloeirter Organe oder 
Gefchmülfte, durch Verengerung, überhaupt durch Hinderniffe, die fich dem Fortſtrömen 
des Blutes zur Peripherie in den Weg fielen). Weber das ganze Arterienfyftem verbrei- 
tete, deutlicher wahrnehnibare Pulfation zeigt ſich vorzüglich bei fehr ene gif her 
Herzthätigkeit, die entweder als Reactionserſcheinung oder in Folge einer örtlichen 
Krankheit des Herzens (mie bei Hypertrophie, befonder8 aber bei Inſufficienz der Aorten⸗ 
klappen, und bier mit fpringendem Pulfe) auftritt, fowie bei großer Blutmenge 

Piethora). Bei einer ſichtbaren Arterienpulfation kann übrigens, nach der Urfache der⸗ 
fein, ebenfo mohl eine mehr oder weniger ſtarke Röthung, Turgescenz und Hitze der 
Haut vorhanden fein, wie auch Bläſſe und Welkheit derſelben. — Man beobachte bei 
der Locomotion (der Krümmung, dem Puls, Stoß) der Arterien, zumal gleichnantis 

er, die Deutlichkeit, Schnelligkeit, den Rhythmus derfelben und berüdfichtige zugleich 
die MWindungen der Arterien, welche bei Verlängerung derfelben (in Folge des Auf: 
(agerungöproreftes mit Erweiterung) vermehrt find. 


Palpation. Die Palpation gibt Auskunft über die Wandung der Urterie, ihren 
Inhalt, ihren Umfang, über die Herzeontraction. Beim Pulsfühlen ift zu bedenken, 
daß die verfihiedenen Arten des Pulfes von folgenden Umftänden abhängig find: von 
der Größe der in den Anfangstheil der Aorta getriebenen Blutwelle, die aber wieder durch 
die Blutmenge im Körper überhaupt und vorzüglich von der im Herzen, ſowie vom Zus 
flande der Aortenmündung umd von der Sreißeit oder Behinderung der arteridfen Bahn 
zwiſchen dem Herzen und der unterfuchten Arterienftelle beſtimmt wird (voller oder 
leerer Puls); — von der Häufigkeit, Raſchheit, Energie und vom Rhythmus der Herz⸗ 
eontraetionen (häufiger, fihneller, ſtarker oder feltener, langfamer, 
ſchwacher, unregelmäßiger, ausfegender Puls); — von der Weite des 
Gefäßes an der Stelle, wo der Puls gefühlt wird, die ſowohl von der Menge des Blu⸗ 
tes, von dem Grade des Druckes, unter welchem ng das Blut (in Yolge der Herzſyſtole) 
in der Arterie bewegt, hauptſächlich aber auch vom Zuſtande und Tonus der Gefäßwand 
abhängig ift (großer oder Fleiner Puls, meite oder enge Arterie); — vom Grade 
der Contraetilität (Zonus) und Elaſtieität (Spannung und Ausdehnungsfähigfeit) ber 
Hrterienwand, nachdem fie der Blutwelle mehr oder meniger nachgibt oder miderfteht 
(barter, gefpannter, zufammengezogener oder weicher, doppelfchlä- 
giger Puls); — von dem Grade des iDerandes, den das Blut in feinem meitern 
Laufe gegen de Peripherie Hin vorfindet, z. B. Durch Geſchwülſte, Stafen 2c. (voller, 
refiftenter Puls). Stets unterfuche man den Puls gleichnamiger Arterien, auch ver⸗ 
gleiche man Herz⸗ und Arterienpuls mit einander, da e8 vorkommt, daß der Ichtere ſpä⸗ 
ter als der erftere eintritt (bei gefchlängelten, in ihren Wänden gerungelten, weniger ela- 
ftifchen, fogen. rigiden Arterien, beim Auflagerungs=, atheromatöfen Proceffe). Biss 
weilen laßt ſich an fehr rigiden Arterien gar Fein —* fühlen. Manchmal iſt auch ein 
Schwirren (Kagenfchnurren) der Arterien fühlbar (bei Chloroſe). — Auf die verſchiede⸗ 
nen Arten des Pulfes hat man früher, und zum Theil thut man dies auch jegßt noch, viel 
mehr Gewicht gelegt, als fie verdienen. Der Puls bat immer nur einen fehr untergeord⸗ 
neten Werth, da die Diagnofe heutzutage auf meit pofltivern Thatfachen beruht. Unter 
ben verſchiedenen Bulsarten find etwa folgende für die Praris am mwichtigften : 
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Häufiger und ſchneller Puls; er deutet nur an, daß die Herzthätigfeit vers 
mehrt iR, was aber in Bolge der verfchiedenartigften örtlichen und allgemeinen Krank⸗ 
5 geſchehen und ebenfo wohl eine Durch das Nervenfyftem vermittelte Reflex⸗ als cens 
trale oder peripherifche Erſcheinung fein Fann (f. abnorme Bewegungen und Fieber ©. 
79 u. 80). Diefer Puls muß den Arzt auffordern, recht ordentlich nach der Urfache der 
vermehrten Herzihätigfeit zu forfchen und nicht die Beruhigung geben, daß „Fieber“ da 
iR, — Der fehr feltene und Tangfame Puls ift eine Folge von Lähmung ber Herz⸗ 
nerventhätigkeit (bei Druc auf das Gentralnervenorgan, Narcoje des Blutes). ' 


Doppelfchlägiger Puls (p. dierotus s. duplex), eine Pulsart, die häufl 
ein allgemeineres und auf das Befäßnervenfuftem reflectirtes Leiden andeutet, doch au 
bei Anämifchen und im Beginn der Rigidität der Arterienwand vorkommt. Man fühlt 
hierbei nicht blos die Ausbehnung und Schlängelung der Arterie (den eigentlichen Puls), 
fondern nad) diefer auch noch die im normalen Zuftande nicht wahrnehmbare Zuſammen⸗ 
aiehung und Stredung derfelben, fo daß alfo auf einen Herzichlag ſcheinbar zwei Arte⸗ 
rienpulfe fallen. Es ſcheint diefer Puls in Folge der Erfchlaffung der Arterienwand (fo 
daß die Zufammenziehung träger vor fich geht), nach Andern aber durch fehr Eräftige und 
plögliche Zufammenziehung der Arterienwand bei vermehrtem (reflectirtem) Tonus derfels 
ben zu Stande zu kommen. Gr findet fich faft nur bei fchwerern und Blutkrankheiten (bes 
fonders bei —28 und iſt immer mit Weite der Arterie, ſowie gewoͤhnlich mit Beſchleu⸗ 
nigung des Pulſes verbunden. So lange dieſer Puls noch yorbanden, ift die Krankheit 
noch immer von Bedeutung, Es fol fih fogar bisweilen die Arterie in mehreren Abfäpen 
zufammenzichen Fönnen, fo daß dadurch ein pulsus triplex entfteht (2). — Nach Ha- 
mernjk fommt der Doppelfchlag an den Arterien unter zwei verfchiedenen Berhält- 
niffen vor, nämlich entweder vorübergehend (bei Fieber), umd dies jevesmal, wenn 
der Umfang der Arterien bedeutender zunimmt; oder eontinuirlich bei leichteren Gra⸗ 
den der atheromatöfen Erfranfung (der Rigidität) der Arterien. Im erftern Kalle hört 
man bei der Aufeultation der Brachialarterie bisweilen beite Schläge (doch den zweiten. 
ſtets undeutlich), im letztern Falle ift dagegen der zweite Ton nie hörbar. Nach H. iſt der 
zweite Schlag und Ton diejenige Erfchütterung der Arterienwand, in welche diefelbe Durch 
eine plögliche Geraderichtung nach einer größern Krümmung verſetzt wird. 


Der [pringende oder Hüpfende Puls (meiftens fehr Furz und Härtlich), an 
der Garotis und Subelavia gewöhnlich auch fichtbar, befteht in einem plößlichen und 
kraͤftigen Auffpringen der Arterie mit nachfolgendem bedeutenderen Bufammenfallen ders 
felben. Er findet fich bei Snfuffeieng der Aortenflappen und fommt dadurch zu Stande, 
daß der hypertrophiſche linfe Ventrikel fein Blut mit großer Gewalt in die Aorta treibt 
und dieſe durch ihre Zufammenziehung bei der Herzdiaftole einen Theil Davon wieder zus 
rüd in den Ventrikel wirft. In Bolge der Fräftigern Herzcontraction werben bie Arteriens 
wände in eine bebeutendere Vibration verfeßt und diefe ift oft bis in die Fleinern Arterien 
hin (art. radialis, temporalis, pediaea) als deutlich begrängter Ton hörbar (d. i. der 
tönende Puls). — Bisweilen läßt der fpringende Puls etwas Zitterndes fühlen (d. i. 
der ſchwirrende Puls), und dann ift der dabei hörbare Arterienton undeutlich be= 
gränzt, diffus (analog dem Spinnradgeräufche beim Katzenſchnurren des Herzens). 


Der leere, Eleine Puls deutet auf wenig Blut im arteriellen Gefäßſyſteme und 
diefer Blutmangel kann ein allgemeiner fein, gewöhnlicher ift er aber Folge von vermins 
derter Bluteinfuhr in Die Aorta, wie bei Stenofe des ostium aorticum und des ostium 
venosum sinistrum, bei Infufficienz der Mitralllappe, und bei Lungen: und Pleuras 
Pe welche den Heinen Kreislauf flören, fo daß weniger Blut ins linfe Herz 

nftrömt. 


Durch die Balpation der Arterien läßt fich bisweilen, abgefehn von Pulsaderges 
ſchwülſten, auch noch der Terturzuftand ihrer Wandung, und zwar die Rigidität und 
Incruſtation derfelben, ſowie die Refiftenz ihres abnormen Inhaltes (Bluts und Wafers 
Koff = Boagula) wahrnehmen. Rigide und verfnöcherte Arterien, die im zweiten Mannes⸗ 
und im Greifenalter häufig zu finden find, erſcheinen gefchlängelter und find als mehr 
oder weniger harte pulfitende Stränge taftbar (pulsus durus) ; zugleich haben fie auch 
in Folge des Verluftes ihrer Elafticität und Eontractifität eine größere Weite und erges 
ben fo N hcinbar einen pulsus magnus und durus (der ſchon manchen Arzt zu unnüßer 
Diutentziehung aufgefordert hat), — Als nicht pulficende, follde, mehr oder weniger 
harte Stränge fühlt man entzündete, durch Blut: und KaferfloffrCoagulum verfiopfte, 
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und obliterirte Arterien. — Ueber die fühlbaren Vibrationen der großen 
Arterienftämme (Morta, Sungenarterie) f. bei der Herzunterſuchung S. 260. 


Pereuffion der Arterien. Sie beſchräntt fih nur auf Pulsadergeſchwülſte 
und vielleicht auf die Pulmonalarterie, deren Erweiterung vorzüglich durch Hemmung 
bes Zungenblutlaufs bei Fehlern der Zungen und des linken een zu Stande Fomımt, 
forte auf bie Aorta. pre Ergebniffe find ſtets unficher und hoͤchſtens bei fehr bedeu⸗ 
tender Erweiterung biefer Sefühe von einigem diagnoſtiſchen Werthe. 


Aunfenltation der Arterien. Hierbei beſtimme man bie Zahl der hörbaren 
Töne, die Helligkeit, Schanpähe und Dauer des Toned. Die Bulmonalarterie 
und das Anfangsftüd der Aorta (biß zum Bogen) laflen zivei Töne hören, von 
welchen ber ziweite, deutlich begränte und laute, mit der Diaftole des Herzens zuſam⸗ 
menfallende, gewiß durch das Schtiehen der Semilunarklappen entfteht, während bie 
Urſache des erftern, welcher weniger deutlich und nicht fo ſcharf Begrängt iſt und mit ber 
Spftole des Herzens zufammentrifft, noch —E genaı ‚erflärlich ift, höchſt wahr 
(eeintig aber von den Schwingungen ber Arterienwände akhängt. Eben folhe zwei 

ine findet man nur noch in der carolis communis 6i8 u ihrer Zpeitungsfene und 
in der sudelavia in ihrem Laufe bis hinter das Schlüffelbein. Hier iſt der zweite Ton 
der fortgepflanzte Semilunarflappenton (er fehlt bei der Inſufficienz diefer Klappen), 
und ber erfte entfteht Durch die Sereingungen der Arterienwand (wird alfo an ber Stelle 
erzeugt, wo man ihn hört), In den Übrigen Arterien, in der aorla descendens, 
bis etwa zur art. brachtalis im Ellenbogenbuge und zur art. poplitaea hin, iR beim 
normalen Zuſtande derfelben ſtets nur ein Ton hörbar, welcher mehr oder weniger deut⸗ 
lich oder undeutlich, fhärfer oder unbeſtimmier begrängt ift, immer nur mit der Syſtole 
des Herzens zufammenfällt (intermittirend) und von ben Vibrationen ber Arterienwand 
abhängt. Seine Deutlichfeit und Begränzung richtet ſich nach dem ſchwächern oder flär- 
tern, diefe Vibrationen ergeugenden Impulſe (Herzeontraction), forte nach ber beſſern 
oder ſchlechtern Schteingungsfähigkeit der Arterienwand, Sehr deutlich tänend iſt 
der Arterienpuls bei Snpriton ie des linken Ventrikels mit Aortenklappeninfufficienz, 
ja bier erſtreckt fi das Tönen auch in mac met tleinere Arterien (in die radialis, ul- 
naris, pediaea); und bei umfänglicger Arterie, umteutti@ unaleia, gebehnter, 
weniger Begrängt, difſus) wird ber Arterienton hauptfäglic bei Rigivität der Arteriene 
wand und bei Erfhlaffung berfelben in Folge des herabgefegten Tonus der Gefäßnerven 
(bei acuten Blutkrankheiten). — Bisweilen find auch zwei Töne in folchen Arterien 
wahrnehmbar, wo fonft nur ein Ton vorkommt (in der art. brachialis, eruralis), 
und dies iſt immer nur beim fieberhaften pulsus dierotus der Ball. — Zu einem blar 
fenden Geräufhe wird nicht felten der Arterienton (d. f. das Blutgeräufh ober 
intermitticende Blafebalggeräufch der Arterien nach Bouillaud), Beben in Folge 
ungleiher Schtuingbarkeit ber Arterienwand (mie dies auch im am mit dem erften 
Zone bei ungleicher Schtingbarkeit der verfhtebenen Theile einer Klappe zu fein feeint), 
bei acuten Blutfranfpeiten (Typhus, Eranthemen, acuter Tubereulofe, hnerperat fiel 
acutem Nheumatismus, Prreumonie), bei Eplorofe, fekten bei rigiden Arterien. — Zu 
eistem außfeßenden, mit der Bersfpftole und dem Arterienftoße zufanmenfallenden Reis 
bungsgeräufde fol der Arterienton durch vermehrte Reibung bes Blutes an der 
rauh getvordenen Arterienwand (befonders bei Verfnöcherungen der Aorta, beim aneu- 
rysma varicosum) werben Eönnen, was aber Hamernjk leugnet. Er fagt: „in den 
Arterien entftehn unter Peiner Bedingung, außer bei einer Communication eines Arterien 
ſtammes mit einer Bene (aneurysma varicosum), Geräufäe, d. h. ſolche aufeultatos 
riſche Erfgeinungen, welche vom Reiben des Blutftromes an der Arterienwand abge 
Teitet werben müflen ; fondern fämmtliche an den Arterien wahrnehmbare ‚Sarmingungen 
ind entiweber genau begrängte Töne, alfo dem Tikstaf des ‚HerzenB gleich, oder aber ges 
jehnte, mehr oder weniger unbeutlich begränzte Tüne, wie etwa die fogen. Blutgeräufe 
im Herzen, welche alfo gleichfalls durch eine era ee Samingbasteit ber Theile einer 
Arterie gebildet werden.” Anhaltende Geräufche konnen in ben Arterien nicht 
vortommen. Man muß deshalb annehmen, daß fich ber Blutſtrom (auch in ben großen 
Arterien) mehr in der Mitte ded Gefäheß Berwege und daß am ber Wanb eine rahigere 
Schicht fel. — Aneurysmatifce Arterien Laffen anftatt des einen begrängten Tone 
einen diffufen, bem Geräufche GBtefebalggeräufse) fid$ mehr oder weniger nähernben 
Zon wahrnehmen; befindet ſich aber das Aneuryöma an einer Arterle, wo man auch im 
Normalzußande zwei Töne hört, dann finden ſich dieſe auch im Aneurpöma wor (bei 
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Inſufficienz der Semilunarklappen fehlt aber bisweilen der zweite) und richten fich nach 
ber Befchaffenheit des ostium arteriosum und feiner Semilunarklappen. Gendrin 
will in Aneurysmen (befonders größerer Arterien) zwei Schläge und zwei Anfchlagss 
geräufche bemerkt haben (7). 

Arterien- Entzündung (ſ. Bd. I. ©. 458) oder Werftopfung durch 
©erinnungen (f. Br. I. ©. 463) und die ercedirende Anflagerung von 
innerer Gefäßhaut nach Rokitansky (ſ. Br. I. S. 460) mit dem atheroma: 
tdfen und Verknöcherungsproceſſe. — Die Entzündung ift immer nur auf ein- 
zelne Arterienftüce beſchränkt, Tann eine acute oder chronifche (die Zellfcheive 
betreffende) fein, hat bei Heinern und mittlern Arterien ſtets Verftopfung des 
Gefäßrohres zur Folge, und kann zur Obliteration der Urterie, zur Vereite⸗ 
rung und Berjauchung, fowie zur Erfchlaffung, Zufammenziehungsunfähigs 
feit und Rigivität der Arterienwand, ferner zur Erweiterung und Zerreißung 
der Arterie führen. Selten erzeugt fie Pyämie; es hat aber die Obliteration 
der Sauptarterie eines Gliedes durch Arteriitis nicht felten einen der gan- 
graena senilis ähnlichen Brand (trockne Vermoderung) zur Folge. — Bei 
Entzündung oberflädhlicherer Arterien ift ein Hauptſymptom das 
(zu fehende und zu fühlende) Schwächerwerden und Verſchwinden des Pulfes, 
denn nur ganz zu Unfange ver Krankheit könnte das Gefäß Iehhafter und här⸗ 
ter pulſiren. Bald fühlt fich die erkrankte pulslofe Arterie hart, geſchwollen 
und höderig an, ihr Betaften erregt Schmerz. Dazu gefellen fich heftige, bis: 
weilen rheumatismusartig im befallenen Körpertbeile herumziehende, feltner 
dem Laufe ver entzündeten Arterie entfprechende Schmerzen; ferner nach dem 
Sige und der Ausdehnung des Uebels mehr oder weniger heftige Fiebererſchei⸗ 
nungen ꝛc. — Ontzündung großer Arterien im Innern des 
- Körpers tft niemals mit Sicherheit zu diagnoſticiren, nur durch das Gefühl 
von Brennen und unangenehmen Klopfen an ver befallenen Stelle, durch ei⸗ 
nen diffufen Arterienton (Blafebalggeräufch) bei der Aufeultatton, mit hefti⸗ 
gem Fieber und Herz: und Bruftzufällen allenfalld zu vermuthen. — Beim 
. Auflagerungsproceffe finden fich folgende Erfcheinungen: die Arterien 
zeigen fich geichlängelter, unsfangsreicher, zu Anfange mit pulsus dierotus, 
härter, bisweilen ohne Puls, mit fpäater kommendem Pulfe. Da der Aufla⸗ 
gerungsproceß nicht in allen Arterien gleich ift, fo findet fich nicht felten ver 
Umfang gleichnamiger Arterien verjchieden, ihr Puls nicht zu gleicher Zeit und 
verſchieden fpäter ald der Herzftoß eintretend. Die Aufeultation ergibt ein Bla⸗ 
fen in rigiden Arterien, oder einen unveutlichern (tiefern) over gar feinen Ton, 
niemals ein continuirliches Geraufch. 


Erweiterung der Arterien, arteriectasia (ſ. Bd. I. S. 464), kommt ent: 
weder als eine einfache, durch Blutüberfüllung und verftärkte Herzthätigfeit 
erzeugte Dilatation (feltenund faft nur an der art. pulmonalis und dem arcus 
aorlae) vor, oder ald aneurysmatifche Degeneration ber Arterien: 
wandungen. — Die Krankheitserfheinungen bei innern Aneu: 
rysmen find fehr Häufig fo gering und nichtöfagend, daß das Vorhandenſein 
eines Aneurysma gar nicht geahnt wird und daß es bisweilen zum Berften 
deſſelben kommt (mit plöglichem, fcheinbar apoplectifchem Tode), ohne daß 
die Gefunpheit jemals geftört war. Häufig find auch Aneurysmen mit Ges 
fhmwülften, entarteten Drüfen, Krebjen, die an oder auf Arterien figen und 
ducch deren Pulſation erfchüttert werden, fehr leicht zu verwechieln. Gendrin 
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behauptet zwar, daß dieſe Verwechſelung durch die Auſcultation vermieden 
werden koͤnne, indem aneurysmatiſche Geſchwülſte (beſonders an größern Ar⸗ 
terien) in einer Pulszeit ein doppeltes Anſchlagsgeräuſch geben, während jene 
Geſchwülſte nur den durch fie fortgepflanzten einen Ton der Arterie hören lie⸗ 
Gen. Dem ift aber nicht fo, nur bei Aneurgsmen folcher Ürterien, die auch im 
normalen Zuſtande zwei Töne haben, vernimmt man zwei, mehr oder weniger 
reine Töne, fonft immer nur einen, der aber gewöhnlich mehr oder weniger 
biffus und zum Geräuſch (Blafebalggeräufch) geworben ift (ſ. vorher bei Au: 
feultatton der Arterien), während bei Gefchwülften auf Arterien mit einem 
Tone diefer Ton meiftens rein und ſcharf begränzt gehört wird, 


b) Arankheiten der Venen (I. Bo. I. ©. 468). Man trifft in den 
Blutadern (f. ©. 96) am häufigften Blut: und Faferflöffgerinnungen mit 
und ohne Phlebitis, ſowie variföfe Erweiterungen (mit Venenſteinen), ſehr 
felten zeigt fih ver in den Arterien. fo häufige Auflagerungs:, atheromatöfe 
und Verfnöcherungdproceß. | . 

Urfachen der Venenkrankheiten. Es ſcheint nicht felten eine Dispofition 

du Erweiterungen des ganzen Venenſyſtems oder einpelner Provinzen deffelben ange: 
oren und bereditär zu fein, fo daß alsdann ſchon durch geringfügige rſachen für die 
Geſundheit ftörende Venenerweiterungen, befonders im bähern Kebensalter, in 
welchem überhaupt die Varicofitäten heimifch find, zu Stande kommen. — Phlebitis 
oder doh Gerinnungen im Venenrohre treten am liebſten im Mannesalter umd in 
Folge des Eintrittes giftiger Stoffe in die Bene auf; fie kann Übrigens hinſichtlich ihrer 
Entftehung eine primitive, ſympathiſche und metaftatifche (primäre und ferundäre) fein. 
— Vorzüglich find e8 Verftopfungen und Compreffionen von Venen, ſowie den Blut⸗ 
Lauf durch Herz und Lungen ſiörende Krankheiten, wie überhaupt Stodungen im venöſen 
Blutftrome, welche Erweiterungen im Venenſyſteme (und hydropiſche Erſcheinungen) 


nach fich ziehen. 

Krankheitserſcheinungen. Sie treten theild an der erkrankten Vene felbft 
auf (Schwellung, Härte, Spannung, Schmerzhaftigfeit verfelben), theils in 
dem anliegenden Gewebe (befonders als Entzündung, Infiltration, Sclerofe 
des Zelfftoffes), theils ober⸗ und unterhalb ver erfrankten Stelle im Venen⸗ 
und im Haargefäß-Syfteme (Stafen, Erweiterung, Obturation), ſowie in ven 
betreffenden Organen (Hyperämie, Devem, Erulceration, Extravaſation, In- 
filtrationen, Sypertrophie, Brand). Die fubjectiven und Reactiond-Symptome 
(abnorme Empfindung, Schmerz, Fieber, nervöſe Erfcheinungen) richten fich 
nach ver Wichtigkeit der entzündeten oder verftopften Bene und nach dem Grabe 
und der Ausdehnung der Entzündung. Am häufigften treten viefelben auf, 
wenn in Folge von Phlebitis Pyämie zu Stande gefommen ift. 


Unterfuhung der Venen. Für die Diagnoftif, vorzüglich zur Erken⸗ 
nung der Herz: und Rungenfranfheiten, fowie ver (fehr haufig vom Arzte gar 
nicht vermutheten) Anämie, ift die Unterfuchuiig der Venen durchaus unerläß- 
lich. — Infpection der Venen. Sie kann fich natürlich nur auf die ficht- 
baren Venen (ver Haut, des After, Samenftranges) erftreden und nimmt 
hauptfachlich Rückſicht theils auf die Schwellung, theils auf die Bewe— 
gung derfelben bei ver Refpiration und Herzthätigfeit (f. S. 97). Vorzüg⸗ 
lich find e8 vie Hald- und Numpfvenen, welche in diefer Hinficht von diagno⸗ 
ftifcher Wichtigkeit find (f. bei dieſen Theilen); beſonders ift die Jugularvene 
wegen ihrer Schwellung nicht ununterfucht zu laſſen. Bei Entzündung ober: 
fläcplicher Venen zeigt fich gewöhnlich Röthe und Gefchwulft im Verlaufe des 
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erkrankten Gefäßes. — Die Palpation ver Venen laßt nicht felten ven Zu⸗ 
fland der Wände, ſowie des Inhaltes verfelben erfennen, und tft befonvers bei 
Phlebitis (wo fich die entzündete Bene wie ein harter und knotiger Strang ans 
fühlt), fowte bei Verftopfung von Venen anzuwenden. Auch läßt fich die Ve⸗ 
nenfchwellung und bei Anämie bisweilen ein Schwirren der rechten Innern 
Jugularvene zwiſchen ven Köpfen des m. sternocleidomastoideus fühlen. — 
Die Auſcultation der Venen (ſ. ©. 98) beſchränkt fich bis jetzt vorzugsweiſe 
auf die venae jugulares, an welchen bei Anämie (Chloroſe) das Nonnenge: 
raufch wahrzunehmen ift (f. bei Unterfuchung des Halſes), auf den varız 
aneurysmaticus, und vielleicht (2) auf die literusvenen beim Placentargeräufche. 
Behandlung der Krankheiten des Blutgefäßfyftems. — Bei der 
Behandlung der Herzkrankheiten, mo der At ohne Aderlaß und Digitalis nicht aus⸗ 
zufommen meint, find die Sndicationen danach verſchieden, ob das Uebel ein acutes, ent⸗ 
ündliches und vorübergehendes, oder ein chronifches, fogen. organifches und bleibendes 
ft. In beiden Fällen ift aber zuvörderſt die vermehrte Thätigfeit des Herzens fo viel als 
nur möglich, durch die größte Förperliche (und befonders gefchlechtliche) und geiſtige (be= 
fonderd gemüthliche) Ruhe, ſowie bisweilen durch Aderlaß und Narcotica (befonders 
Digitalis und Opium) herabzuſetzen. Bei entzündlichen Serzleiden wird antiphlogiftifch 
verfahren, bei organifchen (mo eine Heilung unmöglich und nur die fecrundären VBerändes 
rungen moglichſt hinauszuſchieben find) reicht ein richtiges diätetifches (gleichmäßiges, 
Indifferentes, ruhiges) Verhalten bin, und nur bei heftigern Beſchwerden ift durch Ader⸗ 
laß eine vorübergehende Linderung (dafür aber auch leicht Wafferfucht) zu fehaffen. Eine 
zu ſchmale Koft ift infofern nachtheilig, als fie den doch nicht ausbleibenden Eintritt des 
ne befchleunigt. — Die Arterienkrankheiten find nicht anders mie die Herzkrank⸗ 
eiten zu behandeln; fie nehmen aber in der Regel troß aller Behandlung (mit Aus⸗ 
nahme chirurgiſcher Hülfe) doch den Ausgang, den fie auch ohne eine folge genommen 
ätten. — Bei den Venenkrankheiten ift vor Allem der Eintritt eitrigejauchiger Maffe 
n den Blutſtrom und fomit die Pyämie (f. S. 172) zu verhüten; auch iſt in manchen 
Fällen ein chirurgifches Eingreifen indicirt. 


x. Sraufheiten des Nefpirationsiuftenms. 


Die Aufnahme von Sauerftoff (f. ©. 48) aus der atmoſphäriſchen 
Luft in unfer Blut, welche mit Hülfe des Athmungsproceffes (f. ©. 105) 
vor fich geht, gehört zu ven Bedingungen, die zum Leben durchaus nöthig 
find. Alle Störungen im Refpirationsproceffe rufen ſehr bald mehr oder we⸗ 
niger bedeutende Veränderungen in ver Beichaffenheit des Blutes und fomit 
auch im ganzen Stoffwechjel hervor, fo daß bei Beurtheilung dieſer Krankhei⸗ 
ten ebenfo wohl auf die örtlichen wie allgemeinen Erfcheinungen großer Werth 
zu legen iſt. — Die Urfachen der verfchiedenen Uebel im Athmungsapparate 
find Außerft zahlreich und fehr felten mit Sicherheit zu ergründen. Das Ein- 
athmen fehr Ealter und unreiner Luft, Erkältungen ver Haut, Anhäufung von 
Blut in ven Lungen in Folge wivernatürlich befchleunigter und vermehrter 
Zufuhr oder verhinderten Ubfluffes veflelben, Thorarmißbildungen, zu bedeu⸗ 
tende Anftrengungen oder zu geringe Thätigfeit des Bruftfaftens, fomwie ange: 
borne und ererbte Anlage, auch Blutkrankheiten, laſſen ſich am häufigften als 
Urſachen ver Krankheiten im refpiratorifchen Syfteme auffinden. 


Rrankheitserfheinungen. Bon den Symptomen, welche die Krankhei⸗ 
ten im Athmungsapparate (vorzugsweife der Lungen und Pleura) begleiten, 
ſollte ver Arzt die fubjectiven (Schmerzen und überhaupt abnorme Empfin: 
dungen) geradezu unbeachtet laſſen, ja felbft viele ver functivnellen Sym= 

ptome (wie Huften, Sputa, befchleunigte Refpiration, Athmungskrämpfe und 
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Athembeſchwerden aller Art) nur mit großem Mißtrauen betrachten und durch⸗ 
aus nicht zur Aufftellung der Diagnofe für hinreichend anfehn. Nur durch 
die phyficalifchen Symptome läßt ſich mit Sicherheit auf den Zuſtand der 
Athmungsorgane ſchließen. Man bevenke, daß fehr viele Lungenkrankheiten, 
befonders bei ihrem Entftehn, ohne alle auffälligen Symptome, felbft für den 
Patienten unmerklich, exifliren Eönnen und daß andere verfelben gar nicht fel: 
ten Herz⸗, Kopf: und Unterleibsfranfheiten fimuliren. Durch die phyſicaliſche 
Unterfuchung find bei ven Sungenkrankheiten .etwa die folgenden Erſcheinun⸗ 
gen. al3 diagnoftifch wichtig befunden worden. 


1. Infpection. Ste muß, abgefehn von ver allgemeinen Beſich— 
tigung des Patienten, vorzüglich binfichtlich feines Ernährungszuflandes und 
der Hautfärbung, nicht nur auf die Form und die Bewegung des Tbo- 
rar, fondern auch auf ven Hals (beſonders binfichtlich ver Benenanfüllung, 
Muskelhypertrophie u. ver Auftreibungen oder Einfenfungen bei ver Refpiration) 
und auf die Dberbauchgegend (wegen ihrer Bewegung und Kormverän- 
derung beim Reſpiriren durch das Zwerchfell; |. S. 108) Rüdficht nehmen. 


A. Forminfpection (f. Br. I. ©. 40). Hierbei find beide Thorax⸗ 
bälften (auch von der Seite) mit einander genau zu vergleichen und die Inter: 
coftalräume ordentlich zu beſehn; es ift die Wirbelfäule gehörig zu befichtigen, 
auch die Kleivung, ſowie das Geſchäft des Patienten nicht unberüdfichtigt zu 
lafien, und überhaupt Mißgeftaltungen in Folge von Knochen⸗ oder Muskel⸗ 
affeetionen nicht mit denen durch Krankheiten der Bruflorgane zu verwechfeln. 

a) Auftreibung des Thorar, iſt eine totale oder partielle, eine abfolute 
(über die gemöhnliche Erweiterung bei der Snfpiration Binausgehend) oder relatine (ges 
ringeres Zufammenfallen bei der Erfpiration). Die bedeutendfte Auftreibung kommt 
beim Empyhem, Hydro⸗ und Pneumo⸗Thorax, und beim Lungenemphyſem zu Stande; 
eine gelatibe findet fich bei Prreumonie und überhaupt bei Infiltrationen des Lungen- 
gemebes. 

b) Einſenkungen des Thorax betreffen entweder einjene Stellen befons 
ders die Ober⸗ und Unterfihlüffelbeingegend (bei Tuberculofe und narbiger Einziehung 
der Lungenfpibe nach interftitieller Pneumonie), oder auch einen größern Theil einer oder 
beider Brufthälften (nach pleuritifchem Erfudate, Überhaupt nach Verödung der Zunge). 

B. Bewegungsinfpection. Die refpiratorifchen Bewegungen bed 
Thorax find weniger durch ihre Befchleunigung und Verlangjamung, durch 
ihre Kürze und Tiefe, als vielmehr durch die damit verbundene geringere oder 
ganz aufgehobene Beweglichkeit ver Rippen und Intercoflalräume viagnoftifch 
wichtig. Die Unbeweglichkeit betrifft entweder nur Eleinere Partieen oder eine 
Brufthälfte, oder felbft ven ganzen Thorar. Man beachte dabei, befonders bei 
der Infpiration, ven Hals und vie Oberbauchgegend : erfterer finkt im Normal: 
zuftande etwas in ver Kehl: und Oberfchlüffelbeingrube-ein, letztere treibt auf. 

a) Berminderte Beweglichkeit zeigt fich bei Pleuritis und bei einem nie 
dern Grade des Emphyſems, Dedems, der Brneumonie und Zubercufofe. 


b) Aufgehobene Beweglichkeit kommt vor: bei maffigem plemeitifcgen 
Erfudate, bei Prneumo= und Hydro⸗Thorax, bei umfangsreicher Hepatiſation, Apoplexie 
und Zuberkelinfiltration, bei hohem Grade von Emphyſem und Dedem. 


II. Palpation. Durch fie laßt fich die Beweglichkeit des Thorar 
an feinen verfchiedenen Partieen, ferner die Stimmpvibration und eiwai⸗ 
ged Reiben an ver Pleura over Raffeln in den Luftwegen ergründen. 
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Die Stimmvibration (Bectoralfremitus) ift an einer Stelle des Tho⸗ 
rar entweder geſchwächt oder ganz aufgehoben, ſobald ein Lungenſtück, daß 
wenig oder feine Luft enthält, daſelbſt an die Bruſtwand gränzt over wenn 
die Lunge von ber Bruftwand weggedrängt ift. Sie zeigt ſich dagegen ver- 
mehrt, wenn eine größere Menge Luft in der oberflächlichen und an der Bruft- 
wand anliegenden Lungenſchicht enthalten ift. 

a) VBerminderte Stimmwibration findet fih: bei Infiltrationen der Lungen⸗ 
Bläschen und bei Debem. 

b) Mufgehob ene Vibration: bei pleuritifchem Erfubate (Empyem), Pneumo⸗ 
und Hydro⸗Thorax. 

6 I Vermehrte Vibration: bei oberflächlichen, Iufthaltigen Cavernen und Em⸗ 
phyſem. 

II. Yercaffion (ſ. S. 29). Die normale Lunge (ſ. S. 252) gibt ei⸗ 
nen vollen, nichtztympanitifchen Ton, welcher in ver Uchfelgrube am veutlich- 
ften ift, und von: der Spige nach der Baſis der Runge herab voller (wegen 
der größern Menge Luft), aber gedämpfter wird (durch die Bruftmusfeln und 
Bruftvrüfe; am Nüden durch die Schulterblätter). Der Lungenton wird im 
normalen Zuflande begrängt: durch den leeren Leberton (auf der rechten Seite, 
von der fechften Rippe an); durch den leeren Herzton (auf ver linfen Seite 
vom vierten Nippenfnorpel an); durch ven leeren Milzton (im linfen Hypo⸗ 
chondrium von der neunten Rippe an) und durch den vollen, hellen, tympa⸗ 
nitifehen Magenton (im linken Hypochonprium). 

a) Abnorm voller Ton (bei vermehrter Auftmenge) : bei Emphyſem, Pneumo⸗ 
tborar und großen, leeren Iufthaltigen und oberflächlich liegenden Ercavationen. 

b) Kürzerer, weniger voller Ton (bei geringerer Quftmenge): bei theils 
weifer Erfüllung der Luftmege mit flüffiger oder ftellenmweifer Anhäufung von fefter 
Materie (Dedem, Pneumonie, hämoptoiſcher Infaret), und bei Verengerung ber Luft 
wege durch die gemwulftete, catarrhalifche Schleimhaut, oder durch Compreffion (bei Tu⸗ 
berfelgranulationen) oder durch Zuſammenſchiebung des Lungengewebes (deömegen obers 
halb eines Empyems, einer ausgebreiteten Hepatiſation und bisweilen eines hypertro⸗ 
phifchen Herzens oder maffigen pericardiaten Erfudates). 

„ ©) 2eerer Ton (bei Mangel an Luft): bei Hepatifation, Induration, Vers 
dung und überhaupt Infiltration der Lunge mit fefter Maſſe (tubereuläfer, Frebfiger, 
biutiger) ; bei Emppem und Hydro⸗ oder Haͤmato⸗Thorax. 

d) Hellerer Ton (bei dünnerer Wand): bei Emphyſem und Pneumo⸗Thorax 
(hell und voll); Bei oberfläcglichern und größern Cavernen mit feften Wänden (hell und 


furz). 

e) Gedämpfter Ton (bei diderer Wand) muß, außer bei Verdickung der Brufts 
wand, bei ſolchen Lungens und Pleura = Krankheiten in ſchwächerm oder ſtäͤrkerm Grabe 
gehört merden, mo fich der Fürzere und leere Ton findet. — Bisweilen erfigeint der Ton 
auch über fehr Lufthaltigen Partieen gedämpft, wenn nämlich die Wand flarf geipannt 
if (fe ber Emphyſem der Zungenfpigen leicht mit Tuberculoſe derfelben verwechſelt wers 

en kann). 

D) Tympanitifcher Ton (bei erfehlaffter Wand, in Folge von Durchfeuchtung 
oder Zuſammenſchiebung und Zufammenfallen) ; im erften und dritten Stadium der 
—— oder bei Dedem und Catarrh (kurzerer tympanitiſcher Ton); bei mäßigem 

rade des Pneumo⸗Thorax und (ſupplementaͤren) Emphyſems (voller, — * 


, Ton); bei größern, oberflächlichern und von feſten Wänden umgebenen Cavernen (kur⸗ 


r, tympanitiſcher Ton); bei zuſammengeſchobener Lunge oberhalb pleuritiſchen Exſu⸗ 
ates, größerer hepatiſirier Stellen, hypertrophiſchen Herzens (kürzerer tympanitiſcher Ton). 
g) Metalliſcher Ton (S. 31): bei ſtärkern Grade des Pneumo⸗Thorax und 
größern, lufthaltigen, oberflächlichen Cavernen. 
h) Ton des zerfprungenen —ã (ſ. S. 31): bei etwas größern, nicht 
ſehr tief gelegenen Gavernen, welche Luft enthalten und mit Bronchien communiciren. 
Bock's Diagnoſtik. 18 
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[Die übrigen Pereuffions Fboidungen ſ. ſpäter im ſpeciellen Teile bei den 


Rungene und Pleurafrankpeiten. 
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IV. palpatoriſche Percuſſion. Aus der Refiftenz der pereutirten Stelle 
läßt fich entnehmen: die Spannung und Refiftenzfähigfeit ver Integumente ; 
der Grad der Härte und Dichtigkeit nicht lufthaltiger Organe; der Gran von 
Eompreifion eingefchloffener Blüffigkeiten, ver Gran der Spannung Iufthaltis 
ger Organe. Bei Lungenpleurafrankheiten kann vie Refiftenz vermehrt oder 
vermindert fein. 

a) Die Refiftenz ift vermehrt: bei Iuftleerer Lunge und Klüffigkeit in ber 
Pleura, am meiften Bei Empyem und Hydro⸗Thorax, dann bei Infiltrationen des Lun⸗ 
gengemebes, 

b) Der Widerftand if um ſo ſchwächer, elaftifcher, je Lufthaltiger 
die Sunge (beim — * die leute (heim — — N, ſe lufthalti 


V. Auſcultation (ſ. ©. 112). Es find beim Behorchen der Lunge, 
ebenſo wie beim Beklopfen des Thorax, ſtets dieſelben Stellen der rechten und 
Iinfen Seite nach einander zu unterfuchen und die Töne zu vergleichen; nur 
durch dieſe Vergleichung läßt fich ein Schluß auf den Zuftand im Innern ziehn. 
Sehn wir ab von der dickern ober dünnern Bruftwand, fowie von dem Fräfs 
tigern und ſchwächern Athmen, fo findet man die folgenden Franfhaften 
Geräuiche: 

a) Beficuläre Geräuſche: «) verſtärktes Veftculärathimen (fchärfer, 
rauher, Tauter, pueril), Häufig mit Erfpirationdgeräufch verbunden: bei Vers 
engerung der feinften Bronchien in Folge entzündlicher Wulftung der Schleimhaut 
(bronchitis capillaris), oder von Compreſſion (durch Tuberfelgranulationen), oder von 
Zuſammenſchiebung (fupplementäres Athmen), oder von blutreicherm, fefterm Paren⸗ 
chyme (pueriles Athmen). — 4) VBermindert iſt das Zellathmen bei Erweiterung der 
feinften Bronchien und der Lungenibläschen (Emphyſem), ſowie bei Derbedung deffelben 
(durch pleuritifches Erfudat) und bei unvollkomninem Athmen. — 7) Veſſeuläres 
Raſſeln (SKnifterraffeln): bei Dedem, catarrhafifcher Pneumonie, im erften und drits 
ten Stadium der eroupdfen Lungenentzündung, beim bämoptoifchen Snfaret, mo flüfs 
figes Blut in den Bläschen. 

b) Eonfonirende Geräuſche (eonfonirendes Bronchialathmen, confonirendes 
Naffeln, confonirende Stimme: bei volftändig comprimirtem (bei Empyem, Hydro⸗ 
und Prreumo= Thorar), durch fefte Infiltrate (croupöſe, tubereuldfe, blutige, Erebfige) 
bepatifirtem, und bei verddetem Lungengewebe (Bronchiectaſie, Snduration). Alſo bes 
fonders beim zmeiten Stadium der Pneumonie und bei indurirter Hepatifation, Xubers 
eufofe, und bei großem hämoptoiſchen Snfaret. — L. Traube behauptet, daß confonis 
rende Geräufche nicht blos, mie bisher angenommen wurde, durch Compreffion der Luns 
gentupkang oder durch Infiltration derfelben mit fefter Maffe, fondern auch durch 

nfüllung ihrer Alveolen mit tropfbarer Flüſſigteit hervorgerufen 
werden können, vorausgeſetzt, daß die Ylüffigkeit die im Parenchym enthaltene Zuft voll 
ftändig verdrängt hat. 

c) Unbefimmte Geräuſche (Athmen, Raffeln, Stimme), find von geringem 
und fehr zweifelhaften diagnoftifchen Werthe. Die unbeftimmten Raffelgeräufche deuten 
noch am meiften an und gewöhnlich auf Klüffigkeit in den größern Bronchien. 

Ueber fortgepflanzgtes Bronchiälathmen, Über den amphoriſchen 
Wiederhall und das metallifhe Klingen, über pleuritifhes Rei— 
bungss und Dehnungsgeräuſch f. S. 113— 115. 


NB. Dan verfäume nicht, bei Aufceultation der Stimme diefelbe 
Stelle der rechten und linken Seite des Thorax zu vergleichen; es läßt fich, 
wie e8 fiheint, durch das Deutlicherfein ver Stimme über einer Rungenpartie 
auf vermehrte Feſtigkeit und geringern Ruftgehalt der Lunge fchließen. Es ift 
diefe8 Symptom, befondvers zu Unfange ver Tuberculofe, von Werth. 


VI. Spirometrie (ſ. ©.106). Hutchinson beobachtete, daß die Lungen: 
capacität zur Größe und Schwere des Körpers ſtets in einem ziemlich genauen 
" 48 
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mathematiſchen Verhältniffe ſteht, daß aber faſt gar Feine Beziehung zwiſchen 
der Capacität der Lungen und der äußern Entwickelung des Thorax exiſtirt. 
Als allgemeines Geſetz fand er, daß mit Zunahme von je 1°’ Körpergröße bie 
Lungencaparität um 131 Cubikcentimeter fleigt. Im Allgemeinen variirt aber 
die Menge ver Luft, welche die Lungen Erwachſener halten können, zwiſchen 
2000 und 4000 Cubikcentimeter. In der aufrechten Stellung bat bie Lunge 
die größte, in ver ſitzenden eine geringere und in ber liegenden bie geringfte 
Capacität. [Da die Spirometrie in fehr vielen Fällen von Lungenleiden gar 
nicht anwendbar iſt und in den meiften auch durch die Percuffion und Aufculs 
tation ganz entbehrlich gemacht wird, fo hat fie faft nur beim Entflehn der 
Zungentuberculofe einigen practifchen Werth. Aber auch Hier dürfte fie nur 
neben den die Tuberculofe in der Negel begleitenden allgemeinen und Örtlichen 
Symptomen die Diagnofe etwas mwahrfcheinlicher, jedoch niemals ficher ftellen 
laflen. ] 


VII. Unterfuhung des Auswurfs aus ven Zuftwegen. DieSputa, 
welche bei Krankheiten ver Refpirationdorgane audgeworfen werden, können 
ebenfo gut fefte wie flüffige, mehr oder weniger Iufthaltige und aus folgenden 
Stoffen zufammengefegte fein: aus abgeftoßenen Epithelien, Schleim, Blut, 
Erfuvaten (frifch oder in verſchiedener Metamorphofe begriffen), Gewebsdetri⸗ 
tus, parafitifchen Bildungen und unorganifchen Ablagerungen. Außerdem 
find dieſem Auswurfe ſtets auch noch Stoffe der Mund: und NRachenhöhle 
(Epithelium, Speichel), ſowie bisweilen von außen eingeführte Materien 
(Speiferefte, Staub u. f. m.) beigemifcht. — Was die phyficalifchen 
Eigenschaften des Auswurfs betrifft, fo ift derfelbe bald tropfbar flüffig 
und formlos, bald zähe, gallertartig und von geballter Form; bisweilen zeigt 
er fich farblos over meißlich, grau, gelblich oder grünlich, manchmal roth, 
braun over ſchwarz; fein Geruch iſt bald füplich, bald fauerlich over faulig 
(nach Schwefelmafferftoff) ; den Geſchmack deſſelben befchreibt ver Patient ale 
fade, falzig, füßlich, bitter oder überhaupt efelhaftz je mehr Luftblafen das 
Sputum enthält, deſto leichter fchwimmt vafjelbe auf vem Wafler, obfchon es 
fpeeififch ſchwerer als diefes if. — Die Hemifhen Eigenſchaften des 
Auswurfs find nach feiner Zufammenfehung fehr verfchienen. Gewöhnlich 
reagirt derſelbe im frifchen Zuſtande alkalifch, wird aber, wie ver Eiter, an 
der Luft in fürzerer oder längerer Zeit ſauer. Die einzelnen Stoffe, welche fich 
in verfchievenen Fallen chemifch nachmweifen laſſen, find: Wafler, Schleimftoff 
(des Schleimes), Pyin (des Eiterö), Hornftoff (der Epithelien), Eiweiß (vom 
Blute oder Erfudate), Baferftoff (des Blutes oder Erfupates), Fett, Blutfarb: 
ftoff, Salze (beſonders Kochſalz und Phosphate), bisweilen auch Zuder (beim 
Diabetes) und Ballenfarbftoff (bei Icterus). Weder durch die phuficalifche 
noch chemifche Befchaffenheit des Auswurfs läßt fih der Diagnofe einer Krank: 
heit im Refpirationsfofteme eine größere Sicherheit verfchaffen, und nur die 
microfcopifhe Unterfuhung erlaubt in manchen Fällen einen Schluß 
auf das Beftehn dieſer oder jener Krankheit. Man findet im Auswurfe: 

a) Epithelien (f. S. 65, Fig. 43); das Pflafterepithellum ftammt aus der 
Mund- oder Rachenhöhle; das Eylinderepithelium if gewöhnlich feiner Wimpern bes 
raubtes Flimmerepithel. Se mehr oder je weniger Epitbelialmafjen im Auswurfe ges 
funden werden, deſto mehr ift auf einen — 58 en Zuſtand der Reſpirationsſchleim⸗ 
baut zu ſchließen. Zu Anfange deſſelben werden nämlich die Epitheliumfchichten ſchnel⸗ 
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ler abgeftoßen und fpäter kommt es gar nicht mehr zur Bildung von regelmäßigem Epi- 
thelium, fondern anftatt der Epitbeliafzellen entwickeln ſich andere microſcopiſche Körpers 
hen (Eiterkörperchen, Körnerhaufen, Körnchenzellen). Im Allgemeinen gibt aber das 
Vorhandenfein oder der Mangel von Epithelien im Auswurfe keine pracifch wichtigen 
diagnoftifchen Auffchlüffe. 

b) Eiterförperchen (ſ. S. 62, Fig. 36), von denen fich die fogen. Schleims 
körperchen (abortive Epithelialzellen) in Nichts unterfcheiden (wenn nämlich die letz⸗ 
teren überhaupt exiſtiren und, wo fie verfommen, nicht vielleicht immer Eiterförperchen 
find), finden fih au im Normalzuftartde ftets, wenn auch nur in geringer Anzahl, im 
Auswurfe. Durch jede Reizung der Saleimbaut wird ihre Menge vermehrt, und das 
an Eiterförperchen reiche (eimeißhaltige) Sputum zeigt ich zähfluffig, gelblich oder grün⸗ 
ih. Eine fpecielle diagnoftifche Bedeutung haben die Eiterförperchen nicht. Der fogen. 
blennorrhoiſche Schleim befteht faft nur aus Eiterförperchen, die in einer mehr oder min- 
der großen Menge fehleimiger Sntercelularflüffigkeit fuspendirt find. 


c) Auch die Elementarförnchen (f. S. 61, Fig. 32), die Körnerhanfen 
(f. S. 61, Fig. 33), die Körnchenzellen (I. S. 62, Fig. 34), die Elementar: 
förperchen (f. S. 62, Big. 35) und die Zellenkerne (f. S. 63, Fig. 37), melde 
man in verfchiedener Menge im Auswurfe antreffen ann, deuten wie die Eiterfürperchen 
nur darauf bin, daß In folge einer Reizung der Schleimhaut ein abnormes Blaftem 
gefeßt wurde, in welchem die Bildung dieſer Körperchen zu Stande fam. Auch beim 
ſogen. eitrigen Zerfließen des geronnenen aferftofferfudates bilden ſich neben den Eiter- 
förperchen die genannten Elemente. Nur die Vermehrung oder Verminderung diefer fo 
wie der Eiterförperchen, ebenfo die pro= und regreffiven Metamorphoſen derfelben werfen 
im Allgemeinen einiges Licht auf das Beſſer⸗ oder Schlimmermwerden der Krankheit. 

d) Fett in Tröpfchengeftalt (f. S. 54, Fig. 9) findet fi in jedem Ausmurfe, der 
eiterhaltig ift und zwar in um fo größerer Menge, je länger der Kranfheitszuftand anhielt. 


e) Pigment, in freien Körnchen oder in Körnchenzellen, kommt in den meiften 
Sputis, ſelbſt im einfachften catarrhalifchen Auswurfe vor und ift deshalb ohne diagno⸗ 
ftifche Bedeutung. 


f) Blutkörperchen (ſ. S. 66, Fig. 44), welche die Sputa in verfchledenem 
Grade roth, röthlich, braun, roftfarben oder gelblich färben, Finnen von den verſchieden⸗ 
ften Stellen des Refpirationsapparates ſtammen und bei fehr verſchiedenen Krankheits⸗ 
zuftänden (befonders bei Tuberceulofe, Pneumonie u. hämoptoiſchem Infarete) vorlommen. 


8) Faferftoffgerinnfel (f. S. 67) gehören ſtets einer eroupöſen Entzündung 
an und ftellen bald haͤutige Ausbreitungen oder hohle Eylinder, bald folide (bisweilen 
baumförmig verzmeigte) Stränge dar. Gewöhnlich find denfelben noch Epithelien, Eiter 
oder Blutkörperchen beigemifcht. 


h) Lungendetritus gibt fih durch Faſern zu erkennen, die in Bündeln parallel 
verlaufen und fich theils fehlingenartig umbiegen, theils unter einander kreuzen und nicht 
felten ovale oder runbliche, der ne der —— entſprechende Räume en 
fi laſſen. Manchmal finden fih nur einzelne elaftifche Faſern vor. Stets deuten Fa⸗ 
fern im Auswurfe auf Zerſtörung im Athmungsapparate, meiftend auf tubereulöfe Zer⸗ 


ſtörung der Lungen. 


) Tuberkelmaſſe, in Geſtalt der fogen. Tuberkelkörperchen (ſ. Bd. J. 

S. 237), kommt im Auswurfe nicht vor; wohl läßt ſich aber aus dem bedeutenden Ueber⸗ 

wiegen der beim Zerfließen der Tuberkelmaſſe frei werdenden Elementarkörperchen und 

anz beſonders durch das Vorhandenſein von Lungenfaſern im Auswurfe auf deſſen tu⸗ 
euldfe Natur ſchließen. 


k) Kryſtalle find feltene Beftandtheile des Auswurfs, höchſtens finden ſich bis⸗ 
weilen, und zwar vorzugsmeife im tubereulöfen Sputum, Choleſtearinkryſtalle 
(ſ. S. 55, Fig. 11), ſowie die Kıpftalle der phosphorfauren Ammoniakl⸗ 
alte (ſ. S. 51, Fig. 1), äußerſt ſelten Hämatoidin-Kryſtalle (ſ. S. 66, 

g. ‘ 
h Von Parafiten Fünnten vorfommen: Echinococcustheile (! ©. 60, 
ig. 36), befonders bei Communication der Lunge mit der Leber, Infuforien (f. 
. 59, Fig. 23) in Folge von Zerfegung des Ausmurfs oder vom Zahnbeleg, Pilze 
(ſ. S. 57, Big. 19), befonders im faulenden tubereulöfen Auswurfe. 
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m) Bon Speifereften (f. S. 65, Fig. 41 u. 42) trifft man am häufigſten: auf 
gsteiffafen, Bindegewehr, Pflanzenzellgewebe, Spiralgefäße und Stärkekörner. 


Behlhopfshrankheiten (f. Bo. I. ©. 555) betreffen vorzugäweife vie 
Schleimhaut, höchft felten das Perihondrium oder die Knorpel. — Urfachen. 
Die Anlage zu den Kehlkopfskrankheiten ift oft conftitutionell; das Kindes: 
alter disponirt beſonders zu Group und Batarrh (ver fehr häufig für Eroup 
angefehn wird); ebenfo zeichnen fich die Pubertätsjahre durch ihre Dispofition 
zu acuten Erfranfungen des Larynx aus. Lungenfranfheiten verbreiten fich fehr 
gern auf den Kehlfopf, vorzüglich gern thut dies aber die Tuberculofe. Außer: 
dem ziehen noch manche Dyscraſieen, wie Eranthene, Syphilis, Mercurialis- 
mus, den Kehlkopf haufig in Mitleivenfchaft. Als Gelegenheitöurfachen treten 
Einathmungen Talter oder mit ätzendſcharfen Stoffen verunreinigter Luft, Ein- 
dringen fremder Körper, zu flarke Anftrengungen der Stimmwerkzeuge, Erkäl⸗ 
tung u. f. m. beſonders wirkffam auf. — Erſcheinungen bei Kehlfopfs- 
FranfHeiten. Da ver Kehlkopf ver Pförtner für die Lungen und zugleich das 
Organ der Stimme iſt (vorzugöweife in feinen untern Stimmrigenbänvdern), 
da ferner feine Schleimhaut (welche, fowie die Trachealfchleimhaut, ver Sit 
des Huftenfitels ift) ebenfo wohl mit der der Mund- und Rachenhöhle als 
mit der der Luftröhre in ununterbrochenem Zufammenhange ſteht, und da der 
Kehlkopf bei ven Schlingbemegungen Theil nehmen muß, fo gehen feine Krank⸗ 
heiten mit ziemlich verfchtedenartigen Symptomen einher, von denen aber einige 
Kharacteriftifch find. Manche Kehlkopfskrankheiten Außern fich durch örtliche 
materielle Veränderungen, welche am Außern Halfe zu fehenund zu fühlen find, 
oder durch Infpection und Palpation der Nachenhöhle (bei tief niedergedrückter 
Zunge) wahrgenommen werden fönnen; andere rufen nur abnorme Empfin- 
dungen im Kehlkopfe hervor (Stechen, Drüden, Kragen, Brennen, Spannen, 
Zufammenfchnüren, Trodenheitögefühl), Anreiz zum Räufpern, Huften (furz, 
hoch, tief, bellend, pfeifend, krähend ıc.), veränderte Stimme (raube, pfeifende, 
lispelnde, heifere) oder felbft Aphonie, erfähmwertes und geraufchvolles Athmen 
(ſcharfes, rauhes, ziſchendes, pfeifendes, vafjelndes), wenig und gewöhnlich 
klümpchenförmiges Sputum. Oft nehmen auch die benachbarten Haldorgane 
an der Krankheit Theil, und dann ift das Schlingen, die Sprache, die Hals: 
bewegung behindert; nicht felten find die Lymphdrüſen des Halfes angeſchwol⸗ 
len. Manchmal werden durch Kehlkopfäfrankheiten in Folge der Athmungs⸗ 
flörung die Lungen ſecundär affleirt und erweitern durch ihre Symptome das 
Krankheitsbild. Die Aufcultation des Kehlkopfs läßt (durch rauhes, rafpel- 
artiged, pfeifendes, ſchnurrendes, vaffelndes Athmen) die Berengerung deſſel⸗ 
ben, ſowie die Gegenwart abnormer Stoffe im cavum laryngis erkennen; bei 
Laryngoftenofen ‚tönt bisweilen das Laryngealathmen über beide Lungen hin⸗ 
weg, beſonders bei der Erfpiration, und bedingt das fogen. fortgepflanzte 
Bronchialatimen am Thorar. Die Krankheiten des Kehldeckels geben fich 
bisweilen durch vorwiegende Schlingbefchwerden Fund, wobei beſonders Flüſ⸗ 
figfeiten in die Quftröhre gelangen und Huften und Würgen veranlaffen. 


Suftröhrenkrankheiten (j. Bo. I. S. 560) kommen fo ziemlich mit 
denen des Kehlkopfes überein und betreffen hauptſächlich die Schleimhaut. 
Ihre Symptome beftehn gemöhnlich in Huften und Athmungsbeichwerven, 

Ihe Häufig mit Erfcheinungen von Kehlkopfäftdrungen verbunden find, da 
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die Larynxſchleimhaut faft fletd an der Affertion ver Luftröhrenfchleimhaut 
Theil nimmt. 


Behandlung der Krankheiten des Atbmungaapparates. Wohl 
nicht ohne Grund iſt von der Natur die Athembewegung, ſowie die Nahrungsaufnahme 
gun Theil in unfere Willfür gegeben, während faft alle übrigen Vegetationsproceffe 

le unmillfürlich geſchehn. Ohne Zweifel fol oder muß der Menſch und v s⸗ 
weiſe der Arzt dieſe uns über das Athmen gegebene Herrſchaft zum Beſten diefes Io u⸗ 
Berft lebenswichtigen Proceffes benutzen. & enfalls ift von der richtigen Ausdehnung 
des Thorar, von der Kräftigung der Athmungsmuskeln, vom Fräftigen und tiefen Ein⸗ 
und Ausathmen, und hauptfächlich von einer guten, reinen und warmen Luft mehr Hülfe 
bei Bruftleiden zu erwarten, als von der großen Menge der fo beliebten Bruftmittel, wie 
Expectorantia, Sputatoria, Antibechica etc. Es müuſſen deshalb auch zu einer 
rationellen Behandlung der Bruftfrankheiten die Ergebniffe der über den Reſpirations⸗ 
proceß angeftellten Forſchungen meit mehr benußt werben, als die in den Arzneimittels 
lehren zu findenden Meferate über die Wirkſamkeit der fogen. Bruſtmittel. 

Die zur Zeit wichtigften und mehr oder weniger zur Beurtheilung und Behandlung 
von Bruftleiden zu verwendenden Refultate der Unterfuchungen des Gaswechfels in den 
Lungen find (nach Vierordt, Lebmann u. 9.) folgende, 1) In den Lungen gibt 
das Blut an die infpirirte Luft Rohlenfäure und Waſſergas ab und 
nimmt aus derfelben Sauerfloff auf, und zwar von lebterem ein weit größes 
res Bolumen ald das der erhalirten Rohlenfäure beträgt. Gewöhnlich geht auch ein fehr 
Heiner Theil Stidfloff aus dem Blute in die Athmungsluft über, doch findet bisweilen 
auch das Gegentheil ſtatt. Das Volumen der erfpirirten Luft iſt deshalb ein größeres ale 
das ber infpirirten, weil die erſtere mit Waſſergas gefättigt, in ihrer Temperatur erhöht 
und etwas reicher an Stickſtoff (der fich zum Theil unter der Form von Ammoniak vorfin= 
det) if. Außer den erwähnten Gaſen gehn nicht felten auch flüchtige Stoffe, welche in 
den Körper aufgenommen wurden, wie Alkohol, Bhosphor, Campher und ätherifche Dele, 
in die Srfpirationgluft über. Stets pflegt man darin auch eine geringe Menge eines koh⸗ 
lenwafjerftoffigen organifchen Körpers zu finden, welcher der Sumpfluft ähnelt. — 2) Die 
Athembewegungen find je nach ihrer Frequenz oder ihrer Tiefe von 
entfchiedenem Einfluffe aufden Gaswechſel in den Lungen, und viele 
andere phyficalifche und phyflologifche Einflüffe fcheinen lediglich nur mittelbar durch Aen⸗ 
derung der Athembewegungen auf die refpiratorifchen Bunctionen und die Kohlenfäureer- 
eretion insbefondere einzuwirken. Was die Häufigfeit der Athembersegungen betrifft, 
fo zeigt nach Vierordt Veh Erfpiration, fei fie noch fo kurz oder möglichft langfam, außer 
einer gewiffen conftanten Rohlenfäurequantität eine weitere Menge von Kohlenſäure, welche 
der Dauer des Athemzuges proportional ifl. Es ift nämlich die bei einer beliebigen Dauer 
einer Exſpiration ausgeathmete Kohlenfäure gleich derjenigen Kohlenfäuremenge, welche 
bei der Fürzeften. Erfpiration gebildet wird, plus einer weiteren Quantität, welche gleich 
ift der Differenz der Zeitdauer der gefuchten Exrfpiration von der fürzeften Erfpiration, 
dividirt durch die gehnmalige Dauer der fürzeften Erfpiration. Iſt z. B. der Kohlenſäure⸗ 
gehalt der durch normale Erfpirationen ausgeathmeten Luft — 4,1%, fo find in der durch 
möglichft ſchnelle Ausathmungen erhalirten Luft 2,7% Kohlenfäure enthalten. Dagegen 
verhält fich die durch vollfommen ruhiges Athmen ausgefchienene abfolute Kohlenfäures 
quantität zu der durch möglichft frequente Exfpirationen gebildeten ungefähr wie 1:8. 
Auch die Größe (Tiefe) der Athembewegungen ift von fehr beveutendem Ginfluß auf 
die Ausfcheidung der Kohlenfäure, indem mit zunehmender Tiefe derfelben die in der aus⸗ 
geathmeten Luft enthaltene Kohlenfäure abnimmt, was jeboch bei Berechnung der abfo= 
Iuten Quantitäten der ausgefchiedenen Kohlenfäure durch die vergrößerten Volumsver⸗ 
hältniffe der Erjpirationen wieder compenflrt wird, Der Kohlenfäuregehalt der nach mög- 
lichſt tiefen Athembewegungen, d. 5. Ein: und Ausathmungen, ausgeathmeten Luft ift 
1,97 % geringer, als in der durch Athemzüge von normaler Größe ausgeftoßenen Luft. 
Gleiche Luftvolumina, mögen diefelben durch frequente aber weniger tiefe, oder durch tiefe 
aber langfame Grfpirationen ausgefchieven werden, enthalten gleiche Kohlenfäurequantis 
täten. — 3) Der Rohlenfäuregehalt der in den Lungen enthaltenen 
Luft nimmt in den feineren Berzweigungen der Brondien bedeus 
tend zu, fo daß bie tiefften Schichten der Athemorgane etwa 1,2% mehr Kohlenfäure 
enthalten, als die durch normale Grfpirationen ausgeathmete, d.h. in den oberen Partieen 
der Luftwege befindliche Luft. — 4) Bei Aufhören der Athembewegungen und 
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zugleich erfolgender vollſtaäͤndiger Hemmung der Luftzufuhr nimmt der Kohlenfäuregehalt 
der Luft in den Lungen befländig zu. Diefe Zunahme ift zu Anfang des Berfuches viel 
bedeutender, als gegen das Ende deſſelben. If die Lunge von normaler Füllung, fo ent- 
hält fie nach einer Minute (als der längften Zeit, während welcher die Refpiration unter- 
brochen werden kann), 2,42% mehr Kohlenfäure ale in der Norm. Wirb aber vorher 
eine möglichft tiefe Infpiration gemacht, fo zeigt die ausgeathmete Luft nach 100 Sec 
ben (als dem Marimum der Möglichkeit der Athemhemmung) eine Zunahme von 3,08% 
Kohlenfäure. Bei gehemmter Luftzufuhr in die Lungen gleicht ſich der Kohlenfäuregehalt 
der in den verfchiedenen Bartieen der Athemorgane enthaltenen Luft ſchnell in der Art aus, 
daß die Analyſe Faum mehr eine Differenz nachweifen fann. — 5) Die Temperatur 
der Luft übt ebenfalls auf die Refpiration nicht unbedeutenden Ginflug aus; mit zuneh⸗ 
mender Wärme der Luft nimmt nämlich das Athembedürfnig, die Größe und Zahl der 
Athembewegungen, fowie der Kohlenfäuregehalt der ausgeathmeten Luft (ebenfo wie das 
Nahrungsbedürfniß) bedeutend ab. Starke Temperaturfchwanfungen können fehr bedeu⸗ 
tend in die refpiratorifchen Functionen eingreifen, während der Buls Ach der Lufttempera- 
tur gegenüber faft ganz unabhängig verhält (die Pulsfrequenz bleibt ſich faſt ganz gleich). 
— 6) Auch der Feuchtigkeitsgrad der Atmofphäre iſt nicht ohne Einf auf bie 
Refpiration und die Kohlenfäureereretion. Die Athemzüge find in der feuchtwarmen Luft 
viel frequenter ale in der trocknen, und die Gewichtsmengen exrcernirter Rohlenfäure fallen 
in feuchter Luft viel größer aus als in trockner. — 7) Der Luftdruck wirft infofern auf 
den Athmungeproceß, als (nach Vierordt) ein Steigen des Barometer um 5 Yo P. 2, 
die Pulsfrequenz um 1,3, die Exrfpirationen um 0,74, das Volum einer Erfpiration um 
0,6 C. C., die in einer Minute überhaupt ausgeathmete Luft um 5,86 C. C. vermehrt, 
dagegen bie relative Kohlenfäure um 0,309%, die abfolute um 1,35 C. C. vermindert. 
Nach Lehmann Hat jede fchnelle Veränderung bes Luftdrudes, mag diefe num in einer 
fehleunigen Vermehrung oder Berminderung deſſelben beftehn, eine Frequentere Reſpira⸗ 
tion zur Folge und iſt demnach mit einer Vermehrung der Kohlenſäureexcretion verbunden. 
— 8) Die ageszeiten äußern hauptfächlich in Zolge der Verdauung, des Wachens 
und Schlafen, des Lichtes u. vergl. Einfluß auf das Atmen: Durch Faften wird die 
Lungenereretion gleich wie andere Ereretionen wefentlich beeinträchtigt,. es wirb immer 
weniger Kohlenfäure erhalirt und weniger Sauerftoff confumirt. Die Mahlzeiten än- 
dern die Berhältniffe ver Nefpiration fehr erheblich, und während die einzelnen refpirato= 
riſchen Bunctionen nach der legten Mahlzeit (wie beim Faften) fortwährend abnehmen, 
fo zieht die Aufnahme von Nahrungsmitteln baldigſt eine fehr erhebliche Steigerung der⸗ 
felben nach fich, nur das Bolumen der einzelnen Exfpiration wird im leßteren Halle ver⸗ 
ringert. In alter Jahreszeit wird mehr Kohlenfäure durch die Lungen ercernirt als 
im Sommer. Die chemiſche Natur der Nahrungsmittel äußert ebenfalls ihre 
Wirkung auf die Refpirationsproducte, Bei Pflanzennahrung und befonders beim Genuß 
von Ampylaceis wird weit mehr Sauerfloff zur Kohlenfäurebildung verwendet als bei 
Fleifchkoft, wo der Gasaustaufch in ven Lungen fich fehr ähnlich dem beim Hımgern zeigt. 
Die Kohlenhydrate bedürfen bei weitem weniger Sauerfloff zu ihrer vollhänbigen Oxyda⸗ 
tion als die Fette, Spirituöfe Getränke (fowie der Thee) vermindern, ſelbſt in mäßiger 
Duantität genofien, fehr fchnell die Kohlenfäureereretion, ohne daß zugleich die Zahl und 
Größe der Erfpirationen zunimmt. Mit der erhöhten Quantität ver Nahrung 
wird auch die Lungenausfcheldung erhöht. Der Schlaf bewirft eine fehr erhebliche Ber: 
minderung ber Kohlenfäureausfdeidung, während unmittelbar nach dem Erwachen eine 
fehr bedeutende Kohlenfäureereretion beobachtet wurde. Die Dunkelheit fcheint diefe 
Ereretion auch etwas zu verringern. — Bei Förperliher und auch geifliger An: 
firengung nimmt die Exrhalation der Kohlenfäure zu, während fie bei Ruhe abnimmt. 
— Das Lebensalter übt großen Einfluß auf das Athmen aus, denn bie Menge ber 
täglich exrhalirten Kohlenfäure nimmt durchfchnittlich bis zum 40. oder 45. Ser haupt⸗ 
ſaͤchlich aber mit der Entwickelung des Muskelſyſtems zu. — Männliche Berfonen 
exſpiriren mehr Kohlenſaͤure als weibliche, was ſich ſelbſt bis auf die Kindheit erſtreckt. — 
Magere confumiren mehr Sauerftoff und erhaliren mehr Kohlenfänre als fette Berfonen, 
die aber auch weniger Galle excerniren. 


Das Einathmen anderer Gasarten als der atmofphärifchen Luft bedingt auch 
mehr oder weniger wichtige Veränderungen im Athmungsproceſſe. — Das Athmen in einer 
Atmofphäre, die reicher an Sauerfloff als die gewöhnliche Luft iR, hat feinen 
befondern Einfluß auf die Refpiration. Beim Athmen in reinem Sanerſtoff foll die 
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Ausſcheidung der Kohlenfäure nur wenig ober gar nicht vermehrt, dagegen die Abſorption 
des Sauerfioffs fehr vermehrt werden und deshalb follen die meiften Lebensfunctionen 
energifcher von ftatten gehn. — In einer Eohlenfänrereicheren Luft wird weit wes 
niger Rohlenfäure entwidelt und weniger Sanerfloff aufgenommen, dagegen mehr Stid- 
floff ausgefchieden als in normaler Luft. Nur wenn der Rohlenfäuregehalt der Luft fehr 
bedeutend ift, wird etwas Kohlenfäure vom Blute abforbirt. Reine Kohlenfäure 
kann nicht eingeathmet werben, da fich die Stimmrige frampfhaft verſchließt. Selbft bei 
einem Gehalte von 60 — 40% Kohlenfäure ift die Luft nicht athembar, wohl aber kann 
eine Luft von geringerem Gehalte an diefer Säure einige Zeit ohne Nachtheil geathmet 
werben ; folche Luft bringt aber weniger deshalb bei längerem Einathmen Gefahr mit fich, 
weil fie fo viel Kohlenfäure enthält, als deshalb, weil fie den Lungen nicht eine genügende 
Menge Sauerftoff zuführt. — Beim Atbmen in einer Luft, die reicher an Stick— 
of ? als die atmofphärifche ift, wird Stickſtoff abforbirt u. weniger Kohlenfäure erhalixt ; 
die Sauerftoffabforption zeigt fich relativ bedeutender als in atmofphärifcher Luft. Das 
Athmen reinen Stidftoffgafes zieht fehr bald fuffocative Erfcheinungen nad} fich ; 
es fcheint dabei etwas mehr Rohlenfäue, als in afmofphärifcher Luft erhalirt zu werden. — 
Das Athmen in Stidftofforydulgas bewirkt anfangs eine fehr angenehme Empfin- 
dung, bedeutende Aufregung und einen raufchähnlichen Zuftand, der jedoch bald (nach 5 
— 10 Minuten) in Afphyrie übergeht. Dabei wird fehr viel Stickſtoffoxydul vom Blute 
abforbirt und Kohlenfäure, fowie Stickſtoff in verhältnigmäßig nicht geringer Menge aus: 
geſchieden. — Das Athmen einer mit Wafferkoffgns gemengten Atmofphäre Fann 
ziemlich lange Zeit ohne Nachtheil ertragen werden, wenn fich in derfelben nicht allzuge= 
ringe Duantitäten von Sauerftoff vorfinden. Das Athmen in reinem Waflerftoffgas fann 
nur deshalb nicht lange Zeit ertragen werben, weil damit dem Organisınus der zum Leben 
nöthige Sauerftoff entzogen ift. — Das Kohlenoxyd gas (derjenige Beſtandtheil des 
Kohlendunftes, der deffen tödliche Folgen bedingt) bewirkt ſchon in fehr Heinen Mengen, 
der atmofphärifchen Luft beigemengt, Abfpannung, Erftidungszufälle, Betäubung und 
Tod. — Schwefelwafferftoff, Phosphor- und Arfenwafferftoff, Am—⸗ 
moniafgas, Ehlorgas, fhweflige Säure find nicht blos irrefpirable, ſon⸗ 
dern auch giftige Safe gleich dem Kohlenoxyd. 

Was die durch die Refpiration ausgeſchiedene Wafferquantität betrifft, fo muß 
diefe, da bie ausgeathmete Luft mit Waflergas ganz gefättigt ift und die Bolumquans 
tität der Luft, welche exſpirirt wird, eine fehr bedeutende ift, ebenfalls eine fehr bedeutende 
fein. Sie hängt (nad) Vierordt) ab: 1) von der Bolumquantität der ausgeathmeten 
Luft; je mehr Luft, defto mehr wird auch Waſſer exfpirirt; on dem Waflergehalte ber 
eingeathmeten Luft; je größer die in derfelben enthaltenen Weaflerquantitäten find, befto 
weniger Waffer wird von Seiten des Organismus erfordert, um bie refpirirte Luft zu fäte 
tigen; 3) von der Temperatur der ausgeathmeten Luft; in einer wärmeren Gripirationds 
(uf muß mehr Waflergas enthalten fein als in einerweniger warmen, da mit zunehmender 
Temperatur die Capacität der Luft für Waſſergas beventend fteigt (jeboch find die Tempe⸗ 
raturfchwanfungen verhältnigmäßig von geringer Wirkung auf die Waflererhalation) ; 
4) von ber Zeit vielleicht, während welcher die infpirirte Luft in den Lungen verweilt. 
Hoͤchſt wahrſcheinlich ift bei frequenter Refpiration die ausgeathmete Luft nicht vollftändig 
mit Waflergas gefättigt (wie dies auch mit der Kohlenſäure der Fall ift). Jedenfalls bes 
dingt aber ein fchnelleres Atmen eine Abnahme der Temperatur der ausgeathmeten Luft, 
fo daß alfo längeres Verweilen der eingeathmeten Luft in den Lungen wentgftens indirect 
eine Dermehrung des Waflergehaltes der ausgeathmeten Luft bewirkt. Es verfteht fich 
übrigens von felbft, daß burd fehr fchnelle Eripirationen, wenn die durch diefelben aus⸗ 
geichiedene Luft auch nicht vollftändig mit Waſſergas gefättigt iR, abfolut mehr Wafler 
ausgefchieden wird ald durch langfame Ausathmungen, wenn auch bie durch bie letzteren 
exhalirte Luft vollftändig mit Waffergas gefättigt if. — Die Menge von Waſſer, welche 
die ausgeathmete Luft mit fich führt, beträgt nach Valentin im Mittel bei einem Erwach⸗ 
fenen für den Tag 1 Pfund (beinahe 2/. pr. Quart). IH die Atmofphäre mit Wafferdampf 
—5— (am meiſten im Winter), fo athmet der Körper etwa * —A Pfund Waffer 

äglich aus, 


Lehmann fagt: „die Phyſiologie der Refpiration gibt dem Arzte für das practifche 
Verhalten am Kranfenbette die bedeutungsvoliften Winke. — Wenn die heutige Medien 
u der Ueberzeugung geführt hat, daß aus dem reichen Schatze von Arzneimitteln, die in 
N aßrgunderien allmaͤlig aufgeflapelt worden find, nur fehr wenige am Sranfenbette 
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wirklich zu verwerthen find, wenn die einſichtsvollſten Practiker einer rationell diätetifchen 
Behandlung der Krankheiten mindeftend eben fo große Rechte und gleichen Erfolg ein- 
räumen, mie der fpecifilch therapeutifchen, fo wird man den Werth der Korfchungen über 
normale Refpiration für die eigentliche Heilkunde nie überſchätzen können; denn wenn 
man darin einverftanden ift, daß es in vielen Krankheiten vor allem darauf ankomme, 
dem mit unvollkommen zerfeßten Stoffen erfüllten Blute reichlich Sauerftoff upuführen 
und die fih darin anfammelnde Kohlenſäure möglichft bald zu entfernen, fo in uns in 
jenen Forſchungen wahrhafte Heilmittel geboten, die an ſicherer Wirkung fat jedes an⸗ 
dere übertreffen. Wir werden z. B. einem QTubereuldfen durch Empfehlung des Athmens 
von feuchtwarmer Luft mindeftens eben fo viel nügen, als vielleicht durch lichen Car- 
ragheen oder ol. jecoris aselli. Anftatt einem Emphyſematiker, der über Congeftio- 
nen und Hämorrhoidalbeſchwerden klagt, mit Abführmitteln und falzreichen Mineral- 
wäſſern zu quälen, werden wir ihm weit mehr Erleichterung verfchaffen, wenn wir ihm 
Fünftliche Vermehrung oder Erweiterung der Athemzüge (alle Stunden mehrere Lungen 
vol Luft) oder entfprechende Bewegung anratben; wir werden ihm fpiritudfe Getränke 
abrathen und ihn nicht mit Zineturen beläftigen, welche die ihm fo nöthige Koblenfäure- 
ereretion beeinträchtigen könnten. So theoretifch dies dem Empiriker Flingen mag, fo 
halten wir es doch für unpaffend und überflüffig, diefe Anführungen noch durch meitere 
Beifpiele zu vermehren, denn der denkende Arzt bedarf keines Führers, dem er blind zu 
folgen hätte, und der Empirifer wird auch mit aller Phyſiologie und pathologifchen Che⸗ 
mie nie eine Krankheit wahrhaft heilen lernen.“ 


%xT. Sranfheiten des Verdauungsſyſtemes. 


Der Berdauungsprocep (f. S. 115) iſt zur Erhaltung des Stoff: 
wechfeld (f. S. 131), alfo des Lebens, infofern unentbehrlich, ald durch den⸗ 
felben in unferm Organismus das Verbrauchte, Abgenützte wieder erſetzt, vie 
Ernährung unterhalten wird. Krankheiten im Verdauungsapparate werben 
deshalb fehr leicht ſtörend auf die Blutbefchaffenheit, die Ernährung und das 
Allgemeinbefinden des Körpers einwirken, natürlich in fehr verfchienenem Grade, 
je nach der Wichtigfeit des Cinfluffes, welchen das erfranfte Organ auf den 
Digeftionsproceß ausübt. So werden die Krankheiten des Dickdarmes weniger 
Nachtheil bringen als die ded Magens oder Dünndarmes, die der Leber und des 
Pancread mehr als die der Speichelvrüfen. — Die Symptome der Kranf- 
heiten der Verdauungsorgane laſſen fich aus dem Grunde im Allgemeinen nicht 
angeben, weil der Digeflionsproceß durch Organe von fehr verſchiedener Struc- 
tur und Sunction unterhalten wird. Ebenſo verhält es fich mit der Therapie 
diefer Krankheiten. 0 


a) Sirankheiten der Worverdauungs- Organe. Die Borverdauung (f. 
©. 116) befteht in ver Aufnahme, dem Zerfauen, Ginfpeicheln und Hinab⸗ 
ſchlucken ver Speifen; ſie gefchieht mit Hülfe des Mundes und der Mundhöhle, 
ber Kiefern und Zähne, der Zunge, des Gaumen, des Schlundfopfes und der 
Speiferöhre. Die Erfheinungen bei ven Krankheiten viefer Organe Eön- 
nen ebenfo wohl in Störungen der Bewegungen,’ des Kauend, Einfpeichelnd 
und Schlingens, wie auch des Sprechens und Athmens beſtehn; die ſubjecti⸗ 
ven Symptome find theild unangenehme Empfindungen und Schmerzen ver- 
ſchiedener Art, theils abnorme over ganz aufgehobene Gefchmadswahrneh: 
mung. Durch die Infpection und Palpation lafjen fich Veränderungen an ven 
Mundorganen binfichtlich ihrer Färbung, Temperatur, Geftalt und Größe, 
Conſiſtenz und Bewegung, fowie biöweilen veränderte Secretionen, Exſudate 
und Subflanzverlufte wahrnehmen. — In Mitleivenfchaft werden nicht felten 
bie Obrtrompete, die Kehlkopfs- und Magenfchleimhaut, fowie überhaupt vie 
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Nachbartheile gezogen. Auch fchwellen bisweilen Geficht und Hals, fowie bie 
Lymphdrüſen und Venen des Halfes dabei anz ja es treten fogar Gehirn: 
fomptome niederen Grades auf. In Folge der Erfchwerung des Luftdurchgan⸗ 
ges zeigen fich Athmungsbeſchwerden (Gefühl von Oppreffion und Angft, 
Dyspnde, Erftidungsanfälle), geräufchvolles Athmen und veränderte oder aufs 
gehobene Sprache. — Eine objective Unterfuhung der Mund» und Rachen: 
Höhle follte eigentlich (fchon des Verdachtes auf Syphilis wegen) bei feinem 
Patienten, am allerwenigften aber bei folchen, die über Digeftiond- und Re⸗ 
fpirationd = Abnormitäten Elagen, unterbleiben. — Bei fehr vielen Affertionen 
der Mund: und Rachenhöhle, beſonders bei den fchmerern, nimmt der Athem 
einen widerlichen, zumeilen höchft efelhaften, die Luft weitum verpeftenven Ge⸗ 
ruch an. — Die Urſachen der Mund-Rachenhöhlen: Krankheiten, zu denen 
das Findliche und jugendliche Alter vorzugsmeife disponirt, find entweder rein 
Örtliche und nicht felten äußerliche Schäplichkeiten, Erkältungen, Speifen, 
Medicamente; oder zu ſtarke Unftrengungen ver Theile; ferner Erkrankungen 
benachbarter Organe (Magen, Außere Haut, Nafenhöhle, Wirbelfüule); und 
gewiffe Allgemeinfranfpeiten (Scorbut, Syphilis, Mercurialismus, Exan⸗ 
theme). — Die Behandlung diefer Krankheiten beftehe zuvörderſt im Ab⸗ 
halten und Wegſchaffen von Schädlichkeiten. Diefe Invicationen können durch 
Darreichen einer milden, flüffigen Nahrung und Öfteres Reinigen ver Mund—⸗ 
und NRachenhöhle (die nicht durch Gurgeln, wohl aber durch Einfprigungen 
und Auspinfeln ermöglicht wird) erfüllt werden. Sodann find bei den meiften 
diefer Krankheiten pafjende örtliche Mittel, unter venen ver Höllenflein vie 
oberfte Stelle einnimmt, in Anwendung zu ziehn. Natürlich muß auch das 
AYllgemeinleiven, wenn es Urfache des örtlichen Leidens ift, in gehörige Be⸗ 
handlung genommen werben. 


Der Speichel (f. S. 117), mit Schleim gemifcht, bildet (nach Lehmann) eine 
etwas trübe, opalifirende oder ſchwach bläulichweiße Ylüffigkeit, die ziemlich zäh und 
fadenziehend ift, ohne Geruch und Geſchmack. Nach einigem Stehen jcheidet fich daraus 
ein fohleimiger graumelßlicher Bodenfag ab, der unter dem Microſcope hauptfächlich aus 
Plattenepithelium (f. Fig. 43, S. 65), oft noch zu ganzen Fetzen vereinigt, und fogen. 
Schleimkörperchen (abortive Epithelialzellen) befteht, welche Lehmann durchſchnittlich et⸗ 
maß größer als Eiterförperchen gefunden haben will, und einen großen, linfenförmigen, ex⸗ 
centrifchen Kern befigen. Der normale Speichel ift von mehr oder minder deutlich alfalifcher 
Reaction. Da derjelbe äußerft Schnell Veränderungen und vollkommene Zerfeßung erleidet, 
fo darf er nur ganz frifch unterfucht werden. Sumeilen trifft man im Speichel außer 
Epithellum und Schleimkörperchen noch Kettbläschen, Melecularkörnchen irgend einer 
organifchen Materie, Rudimente genoffener Nahrungsmittel, wie Pflanzenzellen, maces 
tirte Muskelfaſern, feltener auch Vibrionen (f. S. 59, Big. 23), berrüfrend von dem 
ziwifchen den Zähnen oder in hohlen Zähnen längere Zeit ftagnirenden Schleime oder 
Speifereften. Die Alkalescenz des Speichels nimmt während des Effens und nach dem⸗ 
felben zu, während fie im nüchternen Zuftande fehr abnimmt oder gänzlich ſchwindet. 
Sa bei manchen gefunden Berfonen erlangt der Speichel im nüchternen Zuftande ſchwach 
faure Reaction, die jedoch alsbald nach dem Genuffe fefter Nahrungsmittel der alkalis 
ſchen weicht. Was den fauren Speichel betrifft, fo ift unfere Kenntniß über das 
Entftehn deifelben noch fehr mangelhaft; nach Wright ift die Milchſäure die Urfache 
der fauren Reaction. Derfelbe nimmt 4 Arten fauren Speichel an: 1) bei idiopathi⸗ 
ſchen Leiden der Speicheldrüfen; 2) bei Vorherrfhen von Säuren im Gefammtorgas 
nismus (bei Scropheln, Phthiſis, Rhachitis, Amennorchde, entzündlichem Rheuma⸗ 
tismus 2c.); 3) bei fubaruter Entzündung der Magen⸗ und Darmmucofa ; 4) bei Dys⸗ 
pepfle. Bei Nervenaffeetionen foll der Speichel nie fauer, fondern oft fehr ſtark alfalifch 

efunden werden. Lehmann fand bei Catarrhen der Magen⸗ und Darmfchleimbaut, 
—* bei runden Magengeſchwüren den Speichel ſehr oft ſauer, wiewohl nicht ohne Aus⸗ 
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nahme, dagegen conftant bei Magenfrebs und im Diabetes. Bei Entzundungen der 
Bruftorgane, aruten Nheumatismus, Typhus u. f. w. fah er denfelben fehr oft auch 
alkaliſch oder völlig neutral. Nach Donne und Frerichs rührt die faure Reaction ſtets 
von der Mundſchleimhaut her, die im abnorm gereisten Zuftande ſtets ein faures Secret 
liefert. — Die mit dem Speichel au8 dem Körper fortgebenden Subftanzen find vor- 
ugsmelfe Jod, Brom und Quedfilber; auch bat man Gallenfarbftoff und Harnfloff, 
* (beim Diabetes) und freie Milchſäure (beim Diabetes) in demſelben gefunden. — 

aß der Speichel wüthender Thiere, und ſelbſt waſſerſcheuer Hunde, oder zorniger Men⸗ 
ſchen, in den Magen und das Blut gebracht oder eingeimpft, Waſſerſcheu oder andere 
heftige Erſcheinungen von Blutvergiftung erzeugen könne, iſt durch Experimente wider⸗ 
legt. — Was den Einfluß der Nerven auf die Speichelſeeretion betrifft, 
fo ift von Ludwig durch Erperimente auf das Beftinmtefte nachgewieſen, daß derfelbe 
nicht durch Aenderung der mechanifchen Bedingungen diefer Serretion erklärt und daß 
die Speichelfeeretion nicht al8 eine Filtration betrachtet werden könne, fondern dag man 
diefem Einfluffe eine mehr directe Einwirkung auf die Drüfenthätigkeit zufchreiben müſſe. 
In welcher Weife dies gefchehe, ob durch den Nerven felbft oder dadurch, daß er auf ge⸗ 
miffe bewegliche Drüfentheile indueirend, refp. vermanttfchaftsverandernd wirft, iſt noch 
unausgemacht. JWeiteres über Speichel f. bei den Krankheiten der Mundhöhle und 
der Speichelprüfen. ] 


Der Zungenbeleg, bauptfächlich durch Verdunſtung der mäflerigen Beftandtbeile 
des Speichels entftanden und von den feiten Beftandtheilen der verfehiedenen Mund- und 
Zungenfeerete gebildet, wurde früher und wird auch jetzt noch von vielen Uerzten für ein 
ſehr wichtiges diagnoftifches Zeichen angefehn, während derfelbe doch von höchſt unbedeu⸗ 
tender Wichtigkeit it, Da er fich ebenfo wohl bei ganz gefunden Leuten (befonders des 
Morgens und auf dem hintern Drittel der Zunge), mie in der verfchiedenften Weife und 
Stärke bei denfelben und bei verfchiedenen Krankheiten findet. Am allerwenigften ift aber 
der Zungenbeleg befähigt, den Zuftand der Magenfchleimhaut und überhaupt der Ber: 
dauung anzudeuten. Er befteht zum größten Theile aus Epithelien (Plattenepithel 
der Zungenfchleimhaut und Eylinderepithel anderer Diundtheile), von denen einige mit 
Fetttröpfchen, andere mit einer bräunlichen, feinkörnigen Dlaffe erfüllt find. Man findet 
diefe Epithelien theilmeife neh in ihrem normalen Zuftande an einander gelagert, theil⸗ 
weife verändert und auf die mannichfaltigfte Weife vereinigt. Werner findet fich eine zahl⸗ 
Lofe Menge kleiner, meift bräunliher Stäbchen (von Yso— */s0’' Länge und Yaoo’’’ 
Dicke), welche die ftark verhornten Epithelialplättchen der Zungenpapillen find und fehr 
oft einen granulirten Ueberzug befiten, welcher die Matrix eines Fadenpilzes if, 
der auch im Zahnbelege vorkommt. Große, länglichrunde oder eckige, bräunfich gefärbte 
Platten von ftreifigem Anſehn, verfchiedener Größe und Form, find Conglomerate 
bon Epithelien und Stäbchen, mit einer amorphen Verklebungamaffe und Färnigem, 
braunem Farbſtoffe untermiichte Fetttröpfchen, feinkörn ige Maſſe Kalkſalze), 
kleine Vibrionen und Speiferefte (macerirte Muskelbündel, Amylumkbrper, 
Pflanzenzellgewebe) findet man in verſchiedener Menge im Zungenbelege und zwar je 
nachdem er längere oder fürzere Zeit beftand. Unomaler Beleg kann zu Stande 
kommen: durch veränderte Einführung der Auft bei der Reſpiration, mobei ſich auch bie 
Verdunftung der Dundflüffigkeiten ändert, und durch veränderte Abfonderung der Mund⸗ 
feerete. Bei faurer Befchaffenheit des Speichels feheint ein Zungenbeleg nur felten ent» 
ftehen zu können und die Zunge bleibt dabei auch meiftens feucht und roth. — Der 
gelbliche und braume Beleg erhält feine Farbe von einem körnigen Pigmente, mel 
ches ſich bei längerem Beftehn des Beleges mahrfcheinlich aus erfubirtem Ölutfarbftoffe 
bildet. Der ſchwarze oder Rußbeleg der Zunge, mwelcher ebenfo wohl bei vorher 
ganz reiner Zunge al8 auch bei jeder Art des Beleges fich bilden kann, befteht (nach 

iguel) mwefentlih in einer rapiden Abfterbung und Abſtoßung der der Oberfläche zus 
nächſt befindlichen Epithelialfchichten und Zerreißung Fleinerer oberflächlich verlaufenden 
Capillaren. Microſcopiſch befteht er hauptſächlich aus noch theilmweife ee unverfehrt 
ufammenhängenden Epithelien von gleihmäßig bräunlicher Färbung. Ob die ſchwarze 

ärbung von einer Tranfung mit dem aus den zerriffenen Capillaren ergoffenen Olute 
berrührt oder ob fie in Folge des fehnellen Abfterbens des Epithelium entſieht, IR noch 
unausgemacht. Die Abfterbung und Abſtoßung der Epithelien ſcheint eines baber 
zu rühren, daß bei gefuntenem SKräftezuftande die Ernährung der Epithelialſchichten aufs 
hört und diefe fo brandig abfterben, anderntheils daher, daß durch Die Trodenkeit der 
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Zunge eine widernatürliche Zerrung der feinern, oberflächlich verlaufenden Capillaren 
bewirkt wird, wodurch diefe zerreißen und ihren Inhalt unter die Außerfte Epithelial⸗ 
ſchicht ergießen, fo daß diefe in Form einer Blafe emporgehoben und losgeläft wird. 
Beide Proceſſe begünftigen fich gegenfeitig und rufen fich hervor. Auf ähnliche Weife 
entfteht auch der fchmärzliche, rußige Lippen und Zahnfleifchbefchlag. 
ailzbildungen Eommen in ben Vorverdauungsorganen bei Gährung eiweißar⸗ 


tiger Materien zu Stande, die entweder von außen eingeführt wurden oder ſich in den 


Serreten und Erfudaten (eroupdfen, aphthöſen) diefer Organe vorfinden. Es find diefe 
mi entweder einfache Sährungspilze (f. S. 57, Fig. 19) oder Fadenpilze 
(f. S. 58, Fig. 21) mit Thallusfäden; beide Pilze find vielleicht nur verfchiedene Ent⸗ 
wickelungsſtufen berfelben Specie8 und von nur geringer diagnoftifcher Bedeutung. 
b) Arankheiten des Magens (EChymificatisnsorganes; |. S. 118). 
Die häufigſte Urſache viefer Krankheiten (f. Bd. I. ©. 638) ift jevenfalls 
ein unzweckmäßiges Verhalten in Bezug auf Epeife und Trank oder andere 
verſchluckte Dinge (befonverd auch Medicin) ; ferner Erfältung ded Magens von 
innen oder außen; mechanifche Schäplichfeiten (verzüglich anhaltendes und 
ven Bauch zuſammenpreſſendes Sitzen); Störungen ded Diagenblutlaufd in 
Folge von Leber=, Herz= und Lungenkrankheiten; Dyserafieen (Krebs, Typhus, 
Säufercraſe, Chloroſe); Hirnfrankheiten. — Symptome: die Magenfranf: 
beiten führen als ihre conftanteften Symptome Störungen des Appe⸗ 
tites mit fi; gemöhnlich tft die Epluft vermindert oder ganz aufgehoben, 
felten geſteigert; dazu kann fich gelellen: das Gefühlvon Sättigung oder Leere, 
Ekel und Uebelkeit; Empfinvlichkeit gegen Ingefta oder Drud, Schmerzen 
(Gefühl von Drud, Stechen, Zufammenzieben, Brennen, Zerreißen u.f. w.); 
Schluden, Aufftoßen und Erbreden, Dyspepfie; Auftreibung und Span: 
nung der Magengegend; Gefchmadsflörungen, belegte Zunge und bisweilen 
Kopfichmerz. Alle diefe Symptome, von denen einige fofort nach dem Effen, 
andere (befonders bei Pylorusfrankheiten) erft nach einigen Stunden (menn 
der Magen den Chymus fortfchafft) auftreten, fehlen nicht nur bisweilen bei 
jehr bedeutenden Magenübeln, fonvern find auch bei verfelben Krankheit bei 
dem einen Patienten von anderer Beichaffenheit und Intenfität als beim an⸗ 
dern. Sehr ſchlimm für die Diagnofe ift es ferner, daß ſolche Mangenfym: 
ptome auch ohne alle Veränderungen im Magen, als centrale Reizungen und 
Reflexe auf den zerv. vagus zu Stande fommen können. Am ficherfien wird 
man noch durch die Balpation (durch flärferes Einprüden ver Magengrube) 
und Percuffion der Magengegend auf ein Magenübel fchlieben Eönnen. Doch 
bevdenfe man ftets, daß fehr oft manche Magenkrankheiten und gaftrifche Er⸗ 
fcheinungen nur ſympathiſche (beſonders Folgen von Leber⸗, Gerz: und Lungen: 
franfheiten) find und daß deshalb die Unterfuchung aller übrigen Organe des 
Körpers, felbft bei deutlich ausgefprochenem Magenleiven, nicht zu vernachläfft« 
gen ift. [Wie viele Tuberculöfe und Herzkranke werden nicht für nur Magen 
franfe angefehn und an verborbenem Magen behandelt! ] — Beſonders ver: 
dient aber der Magenframpf eine beffere Unterfucdhung von Seiten des Arz« 
tes, als die gewöhnlich gejchieht, denn in der allergrößten Mehrzahl der Fälle 
ift er, wie dies die Sectionen deutlich nachweifen, Symptom einer Magens 
krankheit (befonderd von Gefchwüren), und gewiß fehr felten rein neuralgis 
ſcher Natur. 
NB. Der Zufand, welchen ver alte Practicus „Saftrictömnus, verborbes 


nen Magen, gaftrifher Zuſtand“ nennt, if in der Megel ein fieberlofer 
(oft chroniſcher) Catarrh, der fich bei größerer Ausbreitung und Intenfität mit Fie⸗ 
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ber verbinden und dadurch zum fogen. gaftrifchen Fieber werben kann; viel häu⸗ 

figer gehen aber mildere Grade (ohne trodene Zunge und Delirien zc.) oder der Anfang 

—5 phus unter dem Namen gaſtriſches Fieber einher (man percutire nur bie 
ilz!). 

Erbrochenes läßt ſich nur durch das Microſcop (neben der chemiſchen Unterſu⸗ 
chung bei Giften) genauer erforſchen. Dabei iſt aber nöthig zu wiſſen, binnen welcher 
Zeit das Erbrechen nach Aufnahme von Nahrungsmitteln oder ob es bei leerem Magen 
erfolgt ift. Bei weiten die bäufigften Fälle find (nach Lehmann) die, wo die Haupt⸗ 
maſſe des Erbrochenen aus unverdauten oder balbverdauten Nahrungs— 
mitteln befteht, welche um fo mehr verändert find, je länger fie im Magen verweilt 
haben. Es können nun aber diefe Veränderungen normale oder abnorme in; im er 
ftern alle Krim fih halbverdaute Muskelfaſern (die man an ihrer queren Streifun 
erkennt; f. ©. 65, Fig. 41), Bindegewebsfafern (f. S. 64, Fig. 40), Fetttröpfchen (1. 
S. 54, Big. 9), Epithelien (f. S. 65, Fig. 43), Zuder, Beptone u. dergl. ; im letztern 
(wo das Erbrochene ſtark fauer ift) die in milchfaure, effigfaure oder butterfaure Gährung 
Übergegangenen zucker⸗ oder ftärkemehlhaltigen Nahrungsmittel (gemifcht von Spiral- 
gefäßen, Pflanzenzellgemwebe, Chlorophyll und Amylonkörnern; |. S. 65, Fig. 41 u. 
42), wobei die ſtickſtoffhaltigen Speifen nur wenig verändert, höchſtens aufgelodert und 
durchfcheinender find. Es feheint zum Theil von der Natur des Mundfchleimes abzuhän⸗ 

en, ob in den Amplaceis Ihteimige, milch, effig= oder butterfaure Gährung eintritt. 
iefelbe findet fich aber vorzugämelfe bei chronifchem Magencatarrh, nicht felten jedoch 
auch bei rundem lagengefihnuhr und Magenfrebs. — Fäeulente Stoffe, ſtark 
verdaute und zugleich in einen faft putriden Zuftand Übergegangene Maſſen, werben nur 
bei anatomifch = mechanifchen Veränderungen im Darmkanale, eingeflemmten Brücken, 
Volvulus u. dergl. erbrochen. — Die Begetabilien im Erbrochenen — welche durch⸗ 
aus nicht für eine befondere Magen⸗ oder Verdauungskrankheit characteriftifch und über⸗ 
haupt ohne allen Sufammenpang mit irgend welchen pathotegiiihen Erſcheinungen find, 
obmohl man fie dann am gemoßnlichften findet, wenn die Speifen vor dem Erbrechen 
längere Zeit im Magen vermeilten — gehören entweder den Pilzen oder den Algen an, 
denn man trifft fomohl Sährungspilge wie die Sareine(f. S. 58, Fig. 20). — 
Das wäfferige Erbrechen, bei nüchternem Zuftande und alkaliſch, neutral oder 
fauer reagirend, befteht in den meiften Fällen bauptfächlich aus Speichel, der in Folge 
eonfenfueller Reizung der Speicheldrüfen in größerer Menge abgefondert wurde und fich 
im Magen anfammelte. Bismwellen dürfte aber auch eine vermehrte Abfonderung ber 
Magenfäleimhant das wäflerige Erbrechen bedingen. — Das Erbrechen galliger 
Subftanzen findet entweder gleichzeitig mit dem Ausbrechen von Speifereften flatt 
oder ohne daffelbe; e8 kommt durch antiperiftaltifche Bewegung des Darmes und flarfe 
Compreffion deffelben durch die Bauchwand zu Stande, und bat eine fehr verfchiedene 
(gelbe, bräunliche, grünliche) Färbung. Die graßgrüne oder grünfpabnähns 
liche Farbe (vomitus aeruginosus) entfteht durch Einwirkung der freien Säure des 
Magens auf den Sallenfarbftoff und kommt gewöhnlich bei Bauchfellentzündung vor. 
Das Erbrochene könnte feine grüne Farbe aber auch einer verſchluckten grüngefärhten 
Subftanz verdanfen. — Blut im Erbrochenen (mit Blutkörperchen) zeigt fich ent: 
weder noch flüffig und hellroth (wenn es gleich nach dem Austritte aus den Gefäßen ent- 
leert murbe), oder dunfelbraunroth, geronnen und mit Speifereften gemifcht_(menn es 
fich einige Zeit im Magen aufpielt), oder ſchwärzlich, chocoladefarbig, kaffeeſatzähnlich 
(wenn es längere Zeit im Magen vermeilte). Rudimentäre Blutkörperchen find in bie 
fen Maſſen immer zu ertennen; follte dies aber mit Sicherheit nicht moi fein, dann 
Kann durch fehmefelfäurehaltigen Alkohol aus den getrockneten Maffen leicht eine rothe 
Flüſſigkeit erhalten werben, welche nicht blos durch die Beſchaffenheit ihres feſten Rück⸗ 
ftandes, fondern auch durch den Reichthum des lektern an Eifen die Gegenwart des Hä- 
matins (f. S. 37) verräth. Der Genuß rother Subftanzen (mie Himbeeren, Preißel- 
beeren, Erdbeeren u. dergl.) kann auch ein rothes (pfeudoblutiges) Erbrechen erzeugen. 
— BZuder läßt fih im Erbrochenen, vorzugsweiſe bei Diabetifern, nachmeifen. — 
garnfoff oder in Fohlenfaures Ammoniak zerfegten Harnſtoff findet man im 
usgebrochenen bei der Urämie und im fpätern (fogen. typhoiden) Stadium der Cholera. 
— feltenern Fällen finden ſich im Erbrochenen: Eiter und Jauche, Gallenfteine, 
Hydatiden (gewöhnlich aus einem Leber⸗Echinococeusſacke), verſchluckte Amphibien (f. 
Bd. J. ©. 259), jauchig⸗krebſige Maſſen, Spulwürmer, abgetrennte geſtielie polypöſe 
oder lipomatöſe Geſchwuͤlſte. 
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c) Srankheiten des Dünndarmes (ſ. Bd. I. ©. 671). Da die Dünn- 
darmverdauung (f. S. 119) von großer Wichtigkeit für die Ernährung ift 
und noch weit mehr die im Dünndarme flattfindende Chylusreforption durch 
die Darmzotten, fo find Krankheiten dieſes Theiles des Verdauungsapparates 
(unter denen Catarrhe, tophöfe und tuberculdfe Verſchwärung, Cholera die 
häufigften find) von dem größten Einfluffe auf dad Allgemeinbefinden. — Die 
Symptome bei Krankheiten des Duodenum (|. Bd. I. S. 672) find 
denen bei Magens oder Leberfranfheiten ziemlich ähnlich, nur treten fie fpäter, 
gewöhnlich erſt 3 bis 6 Stunden nach der Mahlzeit auf ober werden wenig⸗ 
ftend um dieſe Zeit heftiger. Durch Brechen werben hier chymiflcirte und mit 
Galle gemifchte Speifen entleertz nicht jelten geben auch dieſe Krankheiten, vie 
nie mit Sicherheit zu diagnofticiren find, mit Icterus einher. — Unter den 
Symptomen der Gekrösdarme-Kranfheiten ſteht ver fchmerzlofe 
Durchfall, gewöhnlich mit Kollern und Poltern im Leibe obenan, jedoch kann 
derſelbe auch ganz fehlen. Subjertive Symptome find in der Regel gar nicht 
oder nur in geringem Grade vorhanden und ftehn felten mit der pathologifchen 
Beränderung im Einklange. Auch die Anomalieen der Fäces geben über bie 
Dünndarmfrankheiten feinen Aufſchluß. 


d) Krankheiten des Dickdarmes (f. Bo. I. ©. 690). Im Dickdarme 
findet eine eigentliche Bervauung (|. S. 121), fowie eine beveutenvere Chylus⸗ 
reforption nicht mehr ftatt, und deshalb find die Krankheiten dieſes Darmes, 
wenn fie ven Speifereften nicht ven Austritt aus dem Körper vermehren ober 
durch maffige Erfudation eine Entartung des Blutes und durch Verſchwä⸗ 
rungöproceffe eine Perforation nach fich ziehn, von geringerem Einfluffe auf 
den Organismus ald die andern Krankheiten im Verdauungsapparate. — 
Blinddarm- Krankheiten Zönnen heftigen Schmerz, Auftreibung, Härte, 
gedämpften Percuffionston in der Ileocöcalgegend mit fich führen, und dieſe 
Symptome find nicht felten mit Verftopfung, Gefühle: und Bewegungsano- 
malieen im rechten Schenkel begleitet. Das fogen. Cöcalgeräuſch ift ein 
beim Eindrücken ver Ileocöcalgegend mehr fühlbares als hörbares Gurgeln 
von Blüffigkeit, die fih im Blinddarme oder auch im unterften Stüde des 
Dünndarmes angehäuft hat. — Die Grimmdarm- Krankheiten zeigen in 
der Hegel lebhaftere, ſchneidende, ſogen. Colikſchmerzen, häufig mit Stuhl: 
zwang, bartnädiger Verftopfung oder Durchfall (von wäfleriger, fchleimiger, 
blutiger, eitriger, jauchiger und fauliger Beſchaffenheit) — Die Maſtdarm- 
Krankheiten führen eigenthümliche Schmerzen (Stuhlzwang, Jucken), 
Stuhlorang, unwiffentlichen Stuhl: und Blähungs⸗, Schleim, Eiter- und 
Blutabgang, eigenthümlich geformte Fäces u. f. w. mit ſich. Da fie häufig 
auch Kreuzfchmerzen, Blafenbefchwerden, Varicoſitäten der Maſtdarmvenen, 
Prolapfus des Rectum bedingen, fo wird ihnen gar nicht felten vom Arzte 
ohne Weiteres der Name Hämorrhoivalbefchwerven beigelegt und der Maft- 
darm ununterfucht gelaflen. 


Fäces, Stuhl, Darmercremente. Ein gefunder Ermachfener entleert nach 
emifchter Koft in 24 Stunden ungefähr 120 bis 180 Grm. halbfefter, braungefärbter 
affen (mit etwa 25% fefter Beftandtheile), deren übler Geruch weit mehr von zerſetz⸗ 
ten Gallenbeſtandtheilen ais Speifereften herrübten fol. Die Beftandtheile nors 
maler Fäces (f. ©. 122) find Speiferefte, Gallenbeftandtheile und etwas Schleim 
mit Epithelien; lösliche Salze find nur wenige darin vorhanden. — Leicht 1881iche 
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Gewicht am Magen hinge. Zeitig tritt auffallende Abmagerung ded ganzen 
Körpers ein, auch fehlt oft vauernd der Appetit, und biöweilen ift ein von 
.  felbft oder auf beſtimmte Genüffe erfolgendes Brechen, beſonders Wafferbrechen, 
- beobachtet worden. Dazu meift Stuhlverftopfung, Coliken und zuweilen 
Durchfall. Nicht felten fehlten alle dieſe Symptome, und da ed phuficalifche 
nicht gibt, fo find Pancreaskrankheiten nie ficher zu erfennen. 


g) Krankheiten der Milz (f. Bo. I. ©. 666). Da die Function der 
Milz noch nicht genau befannt ift (f. Bo. I. S. 282), fo laflen fich auch die 
Krankheiten diefed Organes noch nicht gehörig beurtheilen. Bis jet muß 
man die. meiften Milzveränderungen für ſecundäre anfehn, vie vorzugsweife 
Dyscerafieen oder merhanifchen, in Folge von Pfortadere, Leber, Herz⸗ oder 
Lungenkrankheiten entflandenen Blutftodungen zufommen. — Die Milzkrant: 
beiten find übrigens, wenn die Milz dabei Feine Größe- und Lageveränderung 
erlitten Hat, mit Sicherheit niemals zu erfennen. Durch firen drtlichen 
Schmerz, durch das Gefühl von Drud und Beläftigung, durch confenfuelle 
Magenaffetion (Catarrh, Sodbrennen, Erbrechen, Blutung), Darm: und 
Leberveränderungen laflen fie fich bisweilen vermuthen. 


XII Krankheiten des Haruſyſtems. 


Die Function des Harnapparates (f. S. 122), welchen die Nieren und 
Harnleiter, die Harnblafe und Harnröhre bilden, ift für den Stoffwechfel von 
großer Bedeutung, infofern in den Nieren aus dem Blute ver Ueberihuß an 
Waſſer, ſowie eine große Menge theils zerfeßter, bei der Stoffmetamorphofe 
unbrauchbar gewordener (in Harnftoff und harnfaure Salze umgemwanvelter) 
Subftanzen, theild zufällig in den Kreislauf gelangter fremdartiger Materien 
(in verändertem oder unverändertem Zuftande) als Harn (f. ©. 123) ausge⸗ 
ſchieden wird. Die Krankheiten viefes Upparates find deshalb mit bedeutender 
Störung des Allgemeinbefindens und Gefahr verbunden, weil fie die Entfer⸗ 
nung des Waflerd und Harnſtoffes aus dem Blute hemmen und fo leicht 
Blutwafferfudt (f. ©. 156) mit allgemeinem Hydrops oder, bei Zer: 
feßung des Harnſtoffs in Eohlenfaures Ammoniak, Urämie (f. S.159) nad 
fich ziehen können. — Die Symptome bei diefen Krankheiten find natürlich nach 
dem Site des Uebels, nach dem Baue und der Function des erkrankten Orga⸗ 
nes verſchieden. . 


a) Die Nierenkrankheiten (f. Bd. I. S. 699), welche fich durch die 
Palpation und Percuſſion in ver Lendengegend niemald mit Sicherheit erfen- 
nen laffen, werden bisweilen von Kreuz: oder colikähnlichen Schmerzen beglei- 
tet, die fih manchmal längs des Ureterd, Samenftranges und felbft am Schen- 
fel heraberſtrecken. Am wichtigften ift bier die Veränderung des Harnes, wel: 
cher entweder einzelner Stoffe entbehrt (des Harnfloffs), over abnorme Bes 
ſtandtheile führt (Eiweiß, Blut), oder mit Krankheitsprobucten (Eiter, Fett, 
Coagula) vermengt ift. 


b) Die Harnblofenkrankheiten (f. Bd. I. S. 714) characterifiren fich 
vorzüglich durch veränderten Harn und durch Störung der Harnentleerung 
(incontinentia urinae, ischuria, dysuria, stranguria etc.), bisweilen ver: 
bunden mit ficht- und fühlbaren Volums- und Confiflenz= Abänverungen der 
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Blafe, fomwie mit abnormen, ſchmerzhaften Empfindungen (Krampf). Conſen⸗ 
ſuell ſtellen ſich Empfindungen und Functionsſtoͤrungen benachbarter Organe 
(der Harnroͤhre, Proſtata, Samenbläschen, des Maſtdarms, Uterus) ein. 


NB. Bisweilen ſammelt ſich in der Harnblaſe ſehr viel Urin an, von welchem nur 
ein Eleiner Theil entleert wird, während ber größte Theil zurüdbleibt und durch den 
leicht einzuführenden Gatheter entfernt werben fann (db. i. ischuria paradoza). Die 
Urfache liegt in einer Verdeckung des Harndlafenausganges mittels eines mittlern 
Proftatalappens, oder der quergeftellten Merrier’fchen Klappe, weldean 
ber Bafis des corpus trigonum in bie Höhle der Blafe vorfpringt. 


c) Die Harnröhrenkrankheiten (f. Bo. I. S. 718) veranlaffen, außer 
den Störungen der Harnentleerung und dem Ausfluffe von Schleim, Eiter 
oder Blut (ohne oder beim Harnlaſſen), auch Örtliche Ericheinungen von 
Schmerz und Härte der Harnröhre, von Röthung, Entzündung und Verfchmä- 
rung ihrer Mündung. Zumeilen gefellen fih dazu Drud und Schmerz im 
Mittelfleifche, unangenehme und felbft ſchmerzhafte Erectionen. 


Der Mrin (f. S. 123) muß bei jeder Krankheit chemiſch und microſcopiſch unter- 
fucht werden; vorzugsmeife ift derfelbe aber auf Eiweiß (f. ©. 35) und Zuder (f. 
©. 40) zu prüfen, da die Bright’fche Krankheit mit der Urämie (f. S. 159) und ber 
Diabetes (f. S. 163) gar nicht felten Erſcheinungen heruorrufen, welche auf manches 
andere als gerade auf das vorhandene Uebel ſchließen Laffen. Sowohl bei örtlichen Ver⸗ 
änderungen im Sarnapparate, wie bei Dyserafleen (f. S. 208) finden fih Abweichun⸗ 
gen in der Mifchung des Urins, die von nicht unbedeutendem diagnoftifchen Werthe 
find. Weniger find dies die Sedimentbildungen (f. S. 127), denen man früher 

an) mit Unrecht eine fehr wichtige (eritifche) Bedeutung beilegte. Außer an Eiweiß und 
uder ift noch der Gehalt des Urins an den folgenden morphotifchen und chemifchen 
Stoffen zu erforfchen. 

An morphotiſchen Beftandtheilen enthält (nach Lehmann) der Ham: Plat⸗ 
tenepithelium der Harnwege, namentlich der Harnblaſe, welches fehr verfchiedene 
Hormen annehmen kann und bisweilen dreizackigen Klammern gleicht, zwiſchen denen 
die gewöhnlicheren Formen von Bflafterepithelium angefchloffen find. Zuſammenhän⸗ 

end werden Epitbelialzellen im Harne nur dann gefunden, wenn eine reichliche Abſchil⸗ 
—* des Epitheliums der Harnwege ſtattfindet (beſonders nach Scharlach). — 
Schleimkörperchen mit einfachem linſenförmigen Kerne kommen im normalen 
Harne nur ſehr vereinzelt vor; fie vermehren ſich aber ſchon bei leichteren Reizungen und 
Catarrhen der Harnſchleimhaut fo bedeutend, daß dann der Urin ein fcheinbar eitriges 
Sediment bildet. Wirklicher Eiter findet fich im Urin vorzugsweiſe bei fuppurativen 
Brocefien der Niere. — Die ſchlauchförmigen oder cylindrifchen Körper find 
dreierlei Art, nämlich: 1) Schläuche, melde aus dem Epithellalüberzuge der Bellint’- 
fihen Röhrchen felbft zu befteben ſcheinen. Diefe Körper, welche man gewöhnlich nur 
im Defquamationsftadium aruter Erantheme und im Beginne jeder entzündlichen Reis 
zung der Nieren findet, Bilden ziemlich zegelmäßige Schläude, an welchen bie Fleinen 
Zellen und. Zellenkerne faft honigmabenförmig gruppirt erfcheinen. 2) Cylinder aus 
friſchem Erfudate, welches, in den Bellini’fehen Röhrchen gebildet, deren Form beibes 
balten hat. Es find chlindrifche (murftartige) granulirte aferftoffeoagula, welche Blut⸗ 
und Eiterförperchen eingefchloffen enthalten und bei entzündlichen Nierenleiden (acuter 
Bright'fcher Niere) vorkommen. 3) Kohle Eylinder mit hyalinen, zuweilen vereinzelte 
Epithelialzellen enthaltenden Wänden, häufig zuſammengefallen und faltig, zeigen fich 
in geringer Dienge in den chronifchen Formen der Bright’fchen Nierenentartung, nament⸗ 
ich bei ausgebildeter Yettniere. Lehmann hält fie für die memdrana propria ver 
Harnkanälchen. — Länglihe Schleimpfropfen, aus reihenmeife eng an einander 

elagerten Schleimförperchen zufammengefekt, zeigen fih oft nach Tripper. — Faſer⸗ 
Ber in größern Klumpen findet fih im Hame nur bei heftigern Entzündungen 

er Harnwege und Nieren, dann aber immer auch Blut. — Blutkoͤrperchen (f. S. 
66, Fig. 44) werden fehr häufig im Harne gefunden. In geringern Mengen kommen fie 
bei Entzündungen der Nieren und Harnwege vor, befonder& aber bei Bright'fcher Kranke 
beit, wo fie faft in allen Stadien derfelben beobachtet werben. Iſt der Harn faner, day 
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erhalten ſich die Blutkörperchen lange Zeit unverfehrt, höchſtens werben fie etwas gezackt; 
gewöhnlich find fie etwas aufgequollen und nähern fich der fphärifchen Form, meif etwas 
bläffer als im gewöhnlichen Zuftande, dabei aber noch ſcharf contourirt. Der Salzge⸗ 
halt des Harnes iſt wohl die Urfache, dag man fie nie rollenförmig an einander gereiht 
findet. — Spermatozoiden (f.S.68, Fig. 45) zeigen fich im Hame nad Samen- 
ejaeulationen (Spermatorrhde ?), gar nicht felten bei Typhöfen, mo fie auch zuweilen aus 
der Urethra in die Blafe zu wandern feheinen. — Im geftandenen Urine endedt man 
nicht felten Hefen= und Yadenpilze, fonie Infuforien (Vibrionen und Mona⸗ 
den); auch Sareine ift im Harne gefunden worden. 


Chemifche Beftandtheile des Harns (f.S.124). Unter den Stoffen, melde, 
wenn fie in größerer Dienge vorfommen, die fogen. Harnfebimente (f. ©. 127) 
darftellen, fteht das harnfaure Natron (f. ©.53, Fig. 7) oben an, welches befon- 
ders dann In reichlicher Menge vorfonmt, wenn der Austaufch der Gafe in den Lungen 
aus irgend welchem Grunde nicht gehörig von ftatten geht oder wenn wegen Störungen 
des Kreislaufes das Blut nicht Teicht die Lumgengefäße durchſtrömen fann. — Harn⸗ 
faures Ammoniak (f. ©. 54, Big. 8) findet fich nur in (Innerhalb oder außerhalb 
der Blafe, bei Blafen- und Rückenmarksleiden) alkaliſch gewordenem Urine, aber ftet8 
nur in geringer Dienge. — Die Kruftalle von phosphorfaurem Talferde-Ams 
moniat (f. S. 51, Fig. 1) kommen nur in neutralem oder alkaliſchem Harne vor (bei 
der alkalifchen Gährung, Blafen- und Rückenmarksleiden). — DOralfaurer Kalt 
(f. S. 48 u. 52, ig. 4) findet ſich befonders bei geflörtem Athmungsproceſſe vermehrt, 
ebenfo aber auch nach dem reichlichen Genuſſe vegetabilifcher Jehrungomuter und kohlen⸗ 
ſäurereicher Geiränke. — Phosphorſaurer Kalk (f. Bd. I. ©. 288) fol in grö⸗ 
Berer Dienge im Urin bei allen abzehrenden Krankheiten und bei Rhachitis vorkommen. 
— Die Ehloralkalien (f. ©. 52, Fig. 3) im Harne find in allen den Fällen außer⸗ 
ordentlich vermindert, wo reichliche Transfudate oder Erfudate in kurzer Zeit aus dem 
Blute ausgefhieden werden. — Die ſchwefelſauren Salze, Forte das faure 
phosphorfaure Natron follen bei lebhaftem Refpirationsproceffe (entzündlichen 
Krankheiten) zunehmen, dagegen bei Chlerofe, Neurofen, chronifchen Nieren= und 
Rückenmarksleiden abnehmen. — Eifen ift nach Lehmann ebenfo wohl im Harne 
Chlorotiſcher als in dem Geſunder enthalten, kann aber zumeilen auch ganz fehlen. — 
Harnftoff (ſ. S. 42, 56 u. 124, Fig. 16), von dem der Urin eined gefunden Men: 
ſchen im Durchſchnitte 2,5 Bis 3,2% enthält, richtet fich In feiner Dienge nach den ge= 
nofjenen Nahrungsmitteln, nach dem Grade des Stoffmechfels und der Sauerſtoffzufuhr. 
— Sarnfäure (f.S.42, 55 u. 124, ig. 13) tritt dann in größerer Menge im Urine 
auf, wenn die Bildung des Harnftoffes geſtört ift (in Folge einer zu großen Zufuhr ſtick⸗ 
ftoffhaltiger Nahrung, oder eines zu bedeutenden Stoffwechſels bei zu geringer Sauer⸗ 
Hoffaufnahme). — Hippurfäure (f. S. 56, ig. 14) ift als normaler Befandtfeil 

es Harnes zu betrachten, kommt aber befonders im fauren fieberhaften Urin und beim 
Diabetes vor, — Creatin und Ereatinin foheinen Zerfeßungsprodurte der Mus⸗ 
Eeln zu fein. — Harnfarbftoff und Ertractinftoffe des Harns (f. S. 124) 
find Außerft leicht zerfegbare und noch ziemlich unbekannte Stoffe. — Milchſäure, 
bie in den meiften fieberhaften Krankheiten im Harne gefunden wird, ſcheint von einer 
größern Menge diefer in den Muskeln erzeugten Säure oder von einer fehr großen Zu- 
fuhr milchfaurer Nahrungsftoffe oder von ungenügenber Dxydation im Blute herzurũh⸗ 
ren. — Eiweiß (ſ. ©. 35) ſcheint bei jeder nur etwas flärkern Hyperämie der Nieren 
in den Urin übertreten zu Fönnen, am eonftanteften findet es ſich aber bei der Bright'⸗ 
fhen Krankheit. Hier it der Eiweißgehalt zumeilen fo gering, daß das Albumin ganz 
zu fehlen fcheint, auch nimmt daflelbe beim chronifchen mordbus Brightii dann erheblich 
ab, menn ſich irgend eine acute oder entzündliche Affertion jenem zugeſellt. Sonft läßt 
fich Feine Krankheit namhaft machen, in welcher Albuminurie eine conftante Erfcheinung 
märe. Am bäufigften findet ſich dieſelbe noch bei Cholera, aruten Eranthemen (befonderd 
Scharlach), Nierencatarrh, organifcgen Leiden der Bruft: und Unterleibsorgane, bei 
Blut⸗ und Eitergehalt des Urins und bei höhern Graben von Waſſerſucht ohne gleiche 
zeitige Nierenentartung, aber mit Nierenhpperämie. — Yaferftoff im frifchgelaffenen 
Harne ift in geronnenem Zuftande bei entzündlichen Nierenleiden in Geftalt chlindrifcher 
granulirter Stücken oder größerer Klumpen zu finden. Dan hat aber au) Harn beob⸗ 
achtet, in welchem ſich das Fibrin erft fpdter teils als gallertartige Maſſe, theils als 
körnige oder fadige Klümpchen ausfhied. — Eafein will man im fogen. Milch⸗ ober 
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chyloſen Harne entdeckt haben, Lehmann konnte daſſelbe darin nicht finden. — Fett 
(ſ. S. 54, Fig. 9) iſt im Harne eine ziemlich ſeltene Erſcheinung, wenn man nämlich 
von dem Felle, welches von den äußern Genitalien ftammt, abflebt; nur bei Albuminurie 
in Folge Bright'ſcher Niere ift der Fettgehalt diagnoſtiſch wichtig, infofern er auf eine 
Bettniere deutet. — Das Cyeftein, Gravidin, iſt nach Lehmann ein von Trippel- 
pbosphatfipftallen, Pilzen und Eonferven beim Alkaliſchwerden des Harns gebildetes 
Häutchen, melches bei Sotangern (mo der wäflerigere und mehr fchleimige, protein- 
artige Subſtanz enthaltende Urin ſchneller alkaliſch wird) häufiger vorfommt als fonft. 
— Zuder (f. ©. 40) ift nicht blos beim Diabetes, fondern einige Male auch im Harne 
Arthritifcher, Dpspeptifcher und von Wöchnerinnen gefunden worden. — Gallen: 
beftandtbeile (f. S. 41), befonders Gallenfarbftoff, treten vorzugsweiſe Bei Scterus 
im Urin auf. — Abnorme Bigmente (Uroglaucin, f. S. 57, Kar 18; Uroranthin, 
Urrhodin u. f. f.), Cyſtin (f. S. 56, Fig. 17), Butterfäure, Kohlenfäure 
und Fohlenfaures Ammoniak, Schwefelmafferftoff, Ammoniak: 
[nlde find unweſentliche Beftandtheile des Harns (f. S. 125), melde in nur geringer 
enge und vorzugsweiſe bei Zerfeßung deffelben vorfommen. 

Wenn die Analyfen des Harns, fagt Lehmann, ver Pathologie 
noch wenig Brüchte getragen haben, fo liegt die Schuld immer noch weniger 
an den Analytikern, ald an den Uerzten felbft; fo lange dieſe in dem Mißver⸗ 
ſtändniſſe deflen befangen find, was die chemifche Analyfe zu leiften vermag 
und was nicht, wird ihnen felbft die befte Harnanalyfe nichts nützen; fo lange 
fie nicht felbft vem Chemiker Fragen zu flellen verftehn, wird ihnen die patho- 
logifche Chemie auch nicht die ermünfchte Antwort geben koͤnnen; fo lange die 
Aerzte endlich die chemiichen Agentien nur als diagnoſtiſches Handwerkszeug, 
gleich Stethoscop und Pleffimeter, verwenden zu fünnen wähnen, werden auch 
die hemifchen Unterfuchungen des Harnes ihnen unverſtändlich bleiben und die 
unter ihren Aufpicien ausgeführten Sarnanalyfen den unteinlichften Verfuchen 
beigezahlt werden müflen. — Was die rein diagnoſtiſche Unterfuhung 
des Harnd betrifft, fo reicht zur Beantwortung der gewöhnlich am Kranken: 
bette geftellten ragen die Anwendung des Microſcops und einiger wenigen 
hemifchen Reactionen aus. Bortheilhaft ift es, den Harn längere Zeit ſtehn 
zu laſſen und ihn von Zeit zu Zeit microfcopifch zu unterſuchen; die Art ver 
phnficalifchen Veränderungen, die Schnelligkeit des Eintritts derſelben, vie 
Beränderung der Reaction auf Pflanzenfarben geben gerave über die Gegen- 
wart folcher Stoffe oder Eigenfchaften des Harnd Aufichluß, welche fonft che: 
mifch gar nicht nachweisbar find. Auf die Angaben des ſpecifiſchen Ge— 
wichts des Harns iſt gar Fein beſonderer Werth zu legen. — Wenn wir nun 
die Gonftitution des Harns in den einzelnen Krankheiten in 
der Art, wie man fle nach dem. heutigen Stande ver Pathologie zu benennen 
und zu unterfcheiden pflegt, ind Auge faflen und nach den fo zahlreichen Unter⸗ 
fuchungen zufammenzuftellen und zu ordnen verfuchen, fo gelangen wir zu dem 
traurigen Refultate, daß all unfer Wiffen über dieſen Gegenfland 
faft wendger noch als Stüdwerf ift (Lehmann). 


XIII Krankheiten des Kortpflanzungsfuftens. 


Die Krankheiten der Bortpflanzungsorgane find entweder vein Örtliche 
und haben dann weniger nachtheiligen Einfluß auf das allgemeine Eörperliche 
al8 auf das gemüthliche Wohlbefinden, oder fle find Thetlericheinungen einer 
Dyserafie, vorzugsweiſe ver Frebfigen, tuberculöfen und puerperalen, und laflen 
alddann nur eine fehr fchlimme Prognofe flellen. Das Erkennen diefer Krank⸗ 


294 Krantenunterfuchung. 


heiten, wenn es nicht mit Hülfe der phyftcalifchen Diagnoſtik (beſonders durch 
die Infpection, Palpation, Speculiten und Sonpdiren) zu erreichen, ift durch 
die fubjectiven und functionellen Symptome nie mit Sicherheit zu ermöglichen. 


a) Die Hoden-Kranfheiten (ſ. Bd. 1. S. 721), unter denen die ent- 
zündliche, krebſige und tuberculdfe Anfchwellung (mit verfchienener Gonfiftenz 
und Form) am häufigften auftritt, gehn in der Regel, wenigſtens die acuten 
Falle, mit großer Schmerzhaftigfeit einher, welche ſchon bei leiſem Drude und 
bei Bewegung fehr gefleigert wird und fich oft mit außerorbentlicher Stärke 
und neuralgifchem Character auf ven Samenftrang, die Nierengeflechte (Lenden⸗ 
und Kreuzgegend) und Nervencentra fortpflanzt. Es können Hodenfchmerzen 
aber auch confenfuelle und von Krankheiten ver Harn und andern Gefchlecht3- 
organe abhängige fein, wobei der Hode nicht felten krampfhaft gegen ven 
Bauchring heraufgezogen wird; man will auch eine Neuralgie des Hodennerven 
ohne irgend welche materielle Veränderung beobachtet haben. Nicht felten find 
die Hodenkrankheiten mit Schwellung ver benachbarten Lymphdrüſen im Bauche 
und felbft mit Entzündung der Lymphgefäße, Sowie mit Varicofitäten des Ve⸗ 
nengeflechted de8 Samenftranged verbunden, Bedeutendere AUnfchwellungen ver 
Hoden führen faft immer Entartungen ver Scheidenhaut (f. Br. I. 
S. 722) mit fi, fowie vie leßteren vecht leicht die Beichaffenheit des Hodens 
unerfennbar machen. Bel ver Unterfuchung der Hoden- und Hodenſcheiden⸗ 
hautfranfheiten ift die Pleffimetrie und palpatorifche Percuſſion nicht zu ver- 
nachläffigen, da durch fie dad etwaige Vorhandenſein einer lufthaltigen Darm- 
ſchlinge und von Flüffigkeit zu entdecken iſt. Durch die Aufeultation ließen fich 
in Scrotalbrüchen Geräufche vernehmen, die durch das Wandern der Gafe von 
einer Stelle des Darmes zur andern entflehn, und das Kollern, welches Die 
Bewegungen des vorgefallenen Darmes verurfachen, wenn er Slüffigkeit und 
Luft enthält. — Uebrigens erinnere man fich ſtets, daß der eine oder beide 
Hoden oft nicht im Serotum, fondern im Reiftenfanale oder auch in der Bauch» 
höhle ihre Lage haben. — Der Samenftrang (|. Br. I. ©. 723) unter: 
fiegt am häufigſten der Verdickung durch die Varicvcele, jedoch Fommt auch 
frebfige und tuberculöfe Inftltration deffelben vor. 


b) Die Samenbläschen find zwar mehrfachen Krankheiten, befonders fchlei- 
chenden Entzündungen (chroniſchem Gatarrhe) und Entartungen, ausgefeßt 
(f. 80. I. ©. 724), allein ihre Kennzeichen blieben bis jetzt noch unbekannt. 
Vielleicht gehören abnormer Gefchlechtöreiz, Eranfhafte Empfindung in ver 
Dammgegend, wibernatürlicher Trieb zum Harnlaffen, abnorm beichaffener 
Samen (mit Eiterförperchen), Samenfluß (bei der Harn: und Kothentleerung) 
zu den Symptomen diefer Krankheiten. Jedenfalls muß bei diefen Erſcheinun⸗ 
gen mit Hülfe der Unterfuchung durch den Maſtdarm der Zuftand der Samen⸗ 
bläschen erforfcht werden. -- Samenfluß, spermatorrhoea (nocturna 
und diurna), Tann nur dann mit Sicherheit diagnofticirt werden, wenn in 
ber entleerten Flüſſigkeit durch das Microſcop Spermatozuiven (f. S. 68 Fig. 
45) zu entveden find. 


e) Die Proftata wird in Folge von Harnroͤhrenkrankheiten (bei Trip- 
pern) gar nicht felten von Krankheiten (Entzündung, Vergrößerung, Verhär⸗ 
tung, Bereiterung) heimgefucht. (ſ. Bo. I. ©. 725) und diefe wirken haupt: 
fachlich flörend auf die Harnentleerung. Als Symptome bei !PBroftatafranf: 
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beiten fanden ſich: dumpfe, prüdende Schmerzen im Mittelfleifche, welche fich 
bei Drud, Harn: und Kothabgang, fowie bei ver Samenejaculation fleigern 
und lebhafter werden, ſich auch auf den Samenftrang, die Blafe, den Maft: 
darm oder Die Ruthe ausdehnen können; das Gefühl eines im Maſtdarm 
ſteckenden Klumpend; Harn: und Stuhldrang, ſowie Befchwerve bei Entlee: 
rung des Kothed und Urins. Die Unterfuhung durch den Maftvarm, ſowie 
bie durch Die Harnröhre mit Hülfe des Catheterd oder von Bougies liefert noch 
die ficherfte Auskunft über die Größe und Confiftenz ver Vorfteherprüfe. Das 
Secret diefer Drüfe, im normalen Zuftande eine Flebrige, fadenziehende, eimeiß- 
reiche und glasartig durchfichtige Flüſſigkeit, wird bei Krankheiten eiterartig, 
mifcht fich mit viel Uebergangsepithel und kommt befonvers durch ftarfes Pref- 
fen beim Stuhlgange zum Vorſcheine. — Proftatafteine, Tuberculoſe, Krebs 
und fibrotve Geſchwülſte in der Proftata find feltnere Erfcheinungen. Die 
Bildung eined mittlern Lappend zieht biöweilen ischuria paradoxa nad) ſich 
(f. ©. 291). 


d) Die Authen- und Hodenfah-Krankheiten (f. Bo. I. ©. 726) 
erkennt man faft alle durch die Infpection und Palpation. Dan hüte fich Hier, 
condylomatöfe, die Eichel ganz verdeckende Wucherungen für Erebfige Zerftd- 
rungen anzufehn. Auch mwerfe man nicht alle Entartungen diefer Organe ſo⸗ 
gleich unter die ſyphilitiſchen Affectionen. Widernatürliche Empfindungen _ 
(Sröfteln, Juden, Stechen) an der Harnröhrenmündung, befonders bei häufi⸗ 
gen Erectionen ohne erregten Gejchlechtstrieb, müſſen zur genauern Unterfus 
Hung der Harnwege auffordern, da biefelben gar nicht felten Krankheiten dieſer 
Organe (beſonders Blafenfteine) begleiten. 


e) Cierftohs- Krankheiten (f. Bo. I. ©. 728) find nur dann mit 
einiger Sicherheit zu diagnoſticiren, wenn das kranke Ovarium eine folche 
Größe erreicht bat, daß e3 mitteld der Infpection oder Palpation und Per: 
cuffion vorn durch die Bauchwand wahrgenommen oder Doc) wenigftens durch 
die Scheide oder den Maflvarm gefühlt werven fann. Die Eierſtocksge⸗ 
ſchwulſt hat dann ihren Sig, nicht wie der ſchwangere Uteruß in der Mittel- 
linie, fondern feitwärtd von ihr, und der leere Percuſſionston derſelben befigt 
nach) oben eine convere Oränzlinie. Nicht felten ift eine folche Geſchwulſt in 
ihrer Wand höderig, an einzelnen Stellen verfnorpelt over verfnöchert, und 
dann könnten dieſe feftern Erhabenheiten für Kinvestheile gehalten werben. 
Niemals ift deshalb die Unterfuchung durch die Scheive und den Maſtdarm zu 
vernachläffigen, fowie auch die Anwendung der Uterinfonde dringend anzuem⸗ 
pfehlen ift. Die fonftigen Erſcheinungen bet Eierſtockskrankheiten, vie fehr 
häufig nur auf einer Seite vorfommen und dann recht gut mit Fortdauer der 
Menftruation und des Empfüngnißvermögens verbunden fein Eönnen, find ohne 
diagnoftifchen Werth, befonderd die abnormen Empfindungen. Der Erante 
Eierſtock ftört bisweilen die Function eines benachbarten Theiles, 3. B. des 
Darmklanales, ver Harnblafe, des Schenkelnerven, der Becken⸗ oder Schenkel: 
vene u. f. w., theild durch Drud, theild durch mitgetheilte Entzündung over 
durch Verflebung und Berachfung. Dan will auch bei Eierflodäfrankheiten 
vorzugsweife gern Hufterifche Nervenzufälle und Bleichfucht eintreten gefehn 
haben. Bei Eierftocögefchwülften hat man durch die Aufeultation einige Male 
ein dem Placentars oder Nonnengeräufche ähnliches Saufen vernommen, deſſen 
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Sig aber noch nicht genau aufgehellt, wahrfcheinlich in ber nächſten großen 
Bene oder Arterle iſt. — Verf. Leobachtere die Entleerung einer Gierfkodschke 
in das Kolon (und fo erbfenbreiähnliche, fett: und haarehaltige Stühle) um 
dafür den Eintritt von Luft aus letzterem in die Eufle, deren abnorme Ausıık 
nung die Paracenteſe nöthig machte. [Weiteres |. fpäter im fpeciellen Theil.) 

Die Krankheiten der Muttertrompete (f. Bv. I. ©. 734) fin» nik 
diagnoflicirbar. 


f) Die Gebärmutter ift einer fehr großen Menge von Krankheiten aus 
geſeht (ſ. Br. 1. S. 736), und dieje betreffen entweder ten nichtſchwangem, 
den ſchwangern oder den puerperalen Uterus. Zur Ergründung dieſer Krank: 
beiten If} Die Inipeetion, Palpation, Percuffion und Aufcultation bes Baudel, 
ſodann aber jedenfalls auch die Unterſuchung mit dem Finger durch bie Scheik 
und den Mafldarm, ſowie die Anwendung des DRutterfplegeld und ber Uierin 
ſonde unerläßlich. Wan bat dabei auf Form, Größe, Lage, Conſiſtenz, Fir 
bung, Temperatur, Smpfindlichkeit der Gebärmutter und ihrer Nachbarſchaft 
Mückſicht zu nebmen, und vie Brüſte, melche biöweilen confenfuelf mit affidıt 
werden, nicht unbeachtet zu laſſen. Die Schmerzen bei den Uteruskrankheiten 
nd häufig preifend, drängend oder webenartig, fle erſtrecken fich nicht felln 
bie In die Kreuze und Venvengegend, auf den Maſtdarm und die Blafe, u 
verbinden ſich dfters mit Harn- und Stuhlzwang oder Drang. Die Function 
Mlınnnen zelnen ſich befonders in der Menftruation, der Eonceptionsfählgket, 
der Eihwangerſchaft (Abortus) und Geburt. Abnorme Ausflüffe and in 
Ulerneboble, Die in Schleim, Siter, Waſſer und Blut u. dergl. beſtehn fi» 
ven, erfolgen gern periodiſch und ſtoßweiſe. Sympatbifch leiden bei Gebar⸗ 
mullertiankbeiten: Die Scheide, Blaſe, der Maſtdarm, das Bauchfell, ve 


Parme, benachbarte Venen und Lvmpbgefäße (Drüjen), das Nüdenmark un 
dd (debian, 


Winnnaje der Schwangerſchafſt. Die Schwangerfchaft, welche mit be 
NMeſruihtung des Keimer Geiſen Cies) im mütterlichen Organismus anbeit 
unv mit der Aueſtoſkung Der ausgedildeten Frucht durch Die Geburt enbet, het 
bei enelnäanigem Verlauſe eine Dauer von 9 Sonnen⸗ oder 10 Mondesmon⸗⸗ 
Ion von 40 Wurden oder 2SO Taxen). dech kommt nicht felten auch rw 
Vlertürtunng derſelden (wrursdisus pruecor) bis auf 270 und eine Berlänge 
um (aranidetos xeroffe) dis auf 300 (mobl nie Über 322) Tage wi. 
Mar ihan onbiet Ach Me Dauer der Schmangerichaft (befonders beim regel 
ul mann Rad nicht nach dem Tage der Gonception, ſondern nad 
win ber Eomeplion qunadet geiyeren, entweder ſchon dageweſenen ober e 
waihlen Wongiketune und fe Dauert von biefem Termine an beinahe 280 
am Ne mer ungerad: an dem Tage, mo das Weib, wäre ed nicht 
aanger astverden zum 10. Nate die Wenſtruation bekommen haben würk 

an denhbieie Na Beiden ES ın der Negel im Der Gebärmutterhöhle au) 
(Nm Diwangeı DarrN. weh kann es auch auf feinem Bey 
Wellen auſgedalien werden und AR dann auserbulb der Gebärmutter met 
tt velllandun entwicktan (Ertrauterinſchwangerſchaft; f 
ME ad oderend drer nad Seren Aderden abfapfeln, einfchruw 
MN fennad vertalten  SıeDopätren: d. Me. I. ©. 760). Duk 
U van Wiſeine Miensstiigten NENNE daß ber Fötus in ihm beub 
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li erkannt werden kann (wenn auch durch Mißbil dung verunftaltetz f. 
Br. J. S. 45), fo nennt man die Schwangerjchaft eine wahre, während 
mehr oder weniger weit geviehene Eutartungen des Eies (Molen; f. Bo. I. 
©. 761) die falfche Schmangerfchaft bevingen. Entwidelt fih nur ein Fötus 
im Mutterleibe, dann heißt eine folche Schwangerfhhaft eine einfache, im 
Gegenſatze zur Zwilling: und Drillings-Schwangerſchaft. Durch die Ge: 
burt in der 38.— 40. Woche wird eine reife Frucht geboren; eine un- 
reife Frucht heißt eine Fehlgeburt, abortus, wenn fie noch nicht 28 Wo⸗ 
hen alt und unfähig zum Fortleben ift, dagegen eine Frühgeburt, wenn 
fie nach der 28. Woche geboren wird und fortzuleben im Stande ift. 

Die Diagnofe der Shwangerfhaft mit Sicherheit zu ftellen ift 
in vielen Fällen fehr ſchwierig, in manchen ganz unmöglich und nur durch das Verneh⸗ 
men der fötalen Herztöne, die aber erſt vom 4. oder5. Schwangerfhaftsmonate (gewöhn⸗ 
lich von der 24. Woche) an gehört werden können, zu erzielen. Jedoch läßt fich die 
Schwangerſchaft auch ohne diefe Herztöne durch das Fühlen einzelner Kindestheile, das 
Wahrnehmen der Bewegungen des Foͤtus, die phyficalifchen Veränderungen der Geburt8= 
theite und Brüfte, der Functionsveränderungen im übrigen Organismus, mit ziemlicher 
Sicherheit erfennen. Stets iſt dabei au die Schmangerfchaftsdauer und die differen- 
tielle Diagnoftif zu Rathe zu ziehen. 

nfpection. Durch die Ausdehnung und Geraltung bes Unterlei- 

bes läßt fih die Schwangerfchaft niemals ergründen, denn man erfahrt durch fie keines⸗ 

megs, ob die Volunmvermehrung durch den Uterus oder die Ovarien, die Blafe, Därme 

oder durch abnormen Bauchfellinhalt bedingt ift, und ebenfo wenig ob der De eines 
diefer Theile gasförmig, flüffig oder feſt iſt. Im Allgemeinen befinden fi die Gebär⸗ 

"muttergefihmülfte in der Mittellinie, die der Dvarien gewöhnlich auf der Seite des Bau- 

e8. — Die narbenähnlihen Streifen in der Haut am untern Umfange des 


ganıen Brüfte größer und ftraffer (fie find dann bisweilen auch uneben und 


am fideriten deuten die Drüfenanfchmellungen im Warzenhofe bei einer igebären! 
en, 
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Sig aber noch nicht genau aufgehellt, wahrſcheinlich in der nächſten großen 
Bene oder Arterie if. — Verf. beobachtete die Entleerung einer Eierſtockscyſte 
in das Colon (und fo erbfenbreiähnliche, fett: und haarehaltige Stühle) und 
dafür den Eintritt von Luft aus letzterem in die Eyfte, deren abnorme Ausdeh⸗ 
nung die Paracentefe nöthig machte. [Weiteres |. ſpäter im fpeciellen Theile.) 
— Die Krankheiten ver Muttertrompete (f. Bo. I. ©. 734) find nicht 
diagnofticirbar. 


f) Die Gebärmutter ift einer fehr großen Menge von arankheiten aus⸗ 
geſetzt (ſ. Bd. I. ©. 736), und dieſe betreffen entweder ten nichtſchwangern, 
den ſchwangern oder den puerperalen Uterus. Zur Ergründung dieſer Krank: 
heiten iſt die Inſpection, Palpation, Percuſſion und Aufeultation des Bauches, 
ſodann aber jedenfalls auch die Unterſuchung mit dem Finger durch die Scheide 
und den Maſtdarm, ſowie die Anwendung des Mutterſpiegels und der Uterin⸗ 
ſonde unerläßlih. Man Hat dabei auf Form, Größe, Lage, Conſiſtenz, Faͤr⸗ 
bung, Temperatur, Smpfinvlichkeit der Gebärmutter und ihrer Nachbarfchaft 
Rückſicht zu nehmen, und die Brüfte, melche bisweilen confenfuelf mit affleirt 
werben, nicht unbeachtet zu laſſen. Die Schmerzen bei ven Uteruskrankheiten 
find Häufig preffend, drängen oder mwehenartig, fie erftreden fich nicht felten 
bis in die Kreuze und Lendengegend, auf ven Maſtdarm und die Blafe, und 
verbinden ſich Öfterd mit Harn- und Stuhlzwang oder Drang. Die Functionds 
flörungen zeigen fi) befonders in ver Menftruation, ver Conceptionsfähigkelt, 
der Schwangerfchaft (Abortus) und Geburt. Abnorme Ausflüffe aus der 
Uterushoͤhle, die in Schleim, Eiter, Waller und Blut u. vergl. beftehn koͤn⸗ 
nen, erfolgen gern periodiſch und ſtoßweiſe. Sympathifch leiden bei Gebär- 
mutterfranfheiten: vie Scheide, Blaſe, der Maftvarm, das Bauchfell, vie 
Därme, benachbarte Venen und Lymphgefäße (Drüfen), das Rückenmark und 
das Gehirn. 


Diagnuoſe der Schwangerfchaft. Die Schwangerfchaft, welche mit ver 
Befruchtung des Keimes (reifen Eies) im mütterlichen Organismus anhebt 
und mit ver Ausfloßung der ausgebildeten Frucht durch die Geburt endet, hat 
bei regelmäßigem Verlaufe eine Dauer von 9 Sonnen: oder 10 Mondesmona⸗ 
ten (von 40 Wochen over 280 Tagen), doch kommt nicht felten auch eine 
Verkürzung verfelben (graviditas praecox) bis auf 270 und eine Verlänge⸗ 
rung (graviditas serotina) bis auf 300 (wohl nie über 322) Tage vor. 
Nach Kilian richtet fich die Dauer der Schwangerfchaft (befonvers heim regel: 
mäßig menftruirten Weibe) nicht nach dem Tage der Conception, fundern nach 
dem der Conception zunächft gelegenen, entweder ſchon dageweſenen oder er- 
warteten Monatöfluffe, und fie dauert von diefem Termine an beinahe 280 
Tage, d. h. fie endet ungefähr an dem Tage, wo das Weib, wäre es nicht 
ſchwanger geworben, zum 10. Male die Menftruation befommen haben würde. 
— Das befruchtete Ei bildet fich in der Regel in der Gebärmutterhöhle aus 
(Sebärmutterfhwangerfhaft), doch Fann ed auch auf feinem Wege 
zum Uterus aufgehalten werben und fich dann außerhalb der Gebärmutter mehr 
oder weniger vollfländig entwideln (Exrtrauterinfhwangerfhaftz f. 
Br. 1. ©. 760), over fich hier nach. feinem Abſterben abkapfeln, einſchrum⸗ 
pfen, verfeiten und verfalfen (Lithbopädionz f. Br. I. S. 760). Durch⸗ 
läuft das Ei feine Entwidelungsphafen bis dahin, daß ver Fdtus in ihm deut⸗ 
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fi erkannt werden Tann (wenn au durch Mißbildung verunftaltet; f. 
Bd. I. S. 45), fo nennt man die Schmangerfchaft eine wahre, während 
mehr oder weniger meit geviehene Entartungen des Eies (Molen; |. Br. I. 
©. 761) die falſche Schmangerfchaft bevingen. Entmidelt ſich nur ein Fötus 
im Mutterleibe, dann beißt eine folche Schwangerfchaft eine einfache, im 
Gegenfage zur Zwillings- und Drillingd = Schwangerfchaft. Durch vie Ges 
burt in der 38. — 40. Woche wird eine reife Frucht geboren; eine un- 
reife Frucht Heißt eine Behlgeburt, abortus, wenn fie noch nicht 28 Wo- 
hen alt und unfähig zum Fortleben ifl, dagegen eine Frühgeburt, wenn 
fie nach der 28. Woche geboren wird und fortzuleben im Stande ift. 


Die Diagnofe der Schwangerſchaft mit Sicherheit zu ftellen if 
in vielen Fällen fehr ſchwierig, in manchen ganz unmöglich und nur durch das Verneh⸗ 
men der fütalen Herztoͤne, Die aber erft vom 4. oder 5. Schwangerfchaftsmonate (gewöhn⸗ 
lich von der 24. Woche) an gehört werben Fünnen, zu erzielen. Jedoch läßt fich die 
Schwangerſchaft auch ohne dieſe Herztöne durch das Fühlen einzelner Kindestheile, das 
Wahrnehmen der Bewegungen des Foͤtus, die phuficalifchen Veränderungen der Geburts⸗ 
theile und Brüfte, der unctionsveränderungen im übrigen Organismus, mit ziemlicher 
Sicherheit erfennen. Stets ift dabei auch die Schwangerfchaftsdauer und die differen= 
tielle Diagnoſtik zu Rathe zu ziehen. 

nfpection. Durch die Unsdehnung und Geſtaltung bes Unterlet= 
bes läßt fi die Schwangerfchaft niemals ergründen, denn man erfahrt durch fie keines⸗ 
wegs, ob die Volumvermehrung durch den Uterus oder die Dvarien, die Blafe, Därme 
oder durch abnormen Bauchfellinhalt bedingt ift, und ebenfo wenig ob der De eines 
diefer Theile gasförmig, flüffig oder feft it. Im Allgemeinen befinden ſich die Gebär⸗ 
muttergeſchwulſte in ber Mittellinie, die der Ovarien gewöhnlich auf der Seite des Bau⸗ 
bes. — Die narbenähnliden Streifen in der Haut am untern Umfange des 
Bauches (befonders bei Erfte und Mehrgebärenden) finden fich bei jeder bedeutenderen 
Ausdehnung des Unterleibes und entftehn durch die in Folge der ſtarken Ausdehnung 
eintretende Verdünnung und Atropfie des Hautgewebes. Sie haben deshalb für die 
Schmwangerfihaft faft gar Keinen diagnoftifchen Werth. — Die dunkle Färbung 
der weißen Bauchlinie (vom Tchtbraunen bis zur Intenfiven Schwärze, und in 
der verfchiebenften Ausdehnung) gewährt, obſchon fie bis jet nur in der Schwanger: 
ſchaft beobachtet worden ift und deshalb ein ziemlich ficheres Zeichen derfelben fein Könnte, 
doch darum Feine volle Sicherheit, weil fie bei manchen rauen noch längere Zeit nach 
der Geburt vorhanden ift, bisweilen auch ganz fehlt. Sie findet fi germäßnlig erft um 
bie Mitte des 6. Schwangerfchaftsmonates ein und verſchwindet allmälig 5—8 Wochen 
nach der Entbindung. — Die Erhebung des Nabels (gewöhnlich im 6. Monate 
beginnend) kann für die Schwangerfchaft Heshalt nicht charaeteriftifch fein, da fie bei 
jeder ftärfern Ausdehnung des Bauches vorfommt. — Die adiven Bewegungen 
des Kindes find nur bisweilen bei dünnen Bauch» und Uteruswandungen deutlich 
fidtbar und beginnen erft um die Mitte des 5. Schmwangerfhaftsmonates. Man bedenke 
dabei, daß plößliche Bewegungen des Darmgafes ſowie der Därme und partielle krampf⸗ 
bafte Gontractionen der Bauchmuskeln Kindesbewegungen für das Geſicht und Gefühl 
täufchend nachahmen Finnen. — Die Befichtigung der Brüfte darf nie vernach⸗ 
Läffigt werden, da die Veränderungen an benfelben für die Diagnofe der Schwanger⸗ 
ſchaft von Wichtigkeit find. Mandmal treten diefelben ſchon im 2. oder 3. Monate 
deutlich ein, während fie in andern Fällen kaum in der 2. Bälfte der Schwangerſchaft 
bemerkbar find. Gewöhnlich werden um die Mitte des 3. Schwangerfihaftsmonates Die 
ganzen Brüfte größer und firaffer (fie find dann bisweilen auch uneben und 
Inotig anzufühlen), der Warzenhof wird dunkler und allmältg breiter, feine Ober⸗ 
fläche fchlüpfriger, die in feinem Umfange befindlichen Drüfen ſchwellen an und 
tagen als hirfeforn= bie eröfengroße Erhabenheiten über die Hautoberfläche hervor. Da 
die Dunfelheit und Breite des arzenhofes nach der Entbindung längere Zeit oder felbft 
für immer fortbeftehn kann, die Drüfenanfchmellungen aber bisweilen fehlen, fo können 
die erwähnten Erfheinungen auch nicht ganz fichere Zeichen der —— ſein; 
am ſicherſten deuten die Drüſenanſchwellungen im Warzenhofe bei einer Erſtgebärenden 
auf Schwangerſchaft. — Die Snfpertion der Außern Genitalien, de 
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Scheide und der portio vaginalis uteri, mitteld des Speculum, iſt deshalb 
von Feiner großen diagnoſtiſchen Bedeutung (aber in ſchwierigen Fällen doch nicht zu 
unterlaffen), weil alle in diefen Theilen zu findenden Veränderungen auch durch die Pal- 
pation wahrzunehmen find. Die bläuliche oder weinhefenartige Färbung der Va— 
ginalfhleimbaut iſt zwar während der Schwangerfchaft bisweilen fo intenfin, wie . 
in feinem andern phyfiologifchen oder pathologifchen Zuftande, allein fie ift nicht immer 
vorhanden und öfters von geringer Saturation. — Der Cyefteingebalt des Urins 
ift. ohne diagnoftifchen Werth (f. S. 293). 


Palpation. Dur das Befühlen bes Unterleibes (bei Rückenlage mit 
wenig erhöhter Kreuzgegend, gegen die Bruft gebeugtem Kopfe und möbig an den Bauch 
ezogenen Schenkeln, nad orberiger Entleerung des Urins und der Fäces) laſſen fi 
n manchen Fällen Ausdehnungen der Gebärmutter, einzelne Kindestheile und die Be⸗ 
megungen des Kindes ergründen. Jedoch werden die hierbei erforfchten Symptome ebenfo 
menig wie die mittel8 der Snfpection mahrgenommenen die Schwangerfchaft mit Sicher- 
beit diagnofticiren laſſen. ine rundliche, harte, in der Mitte der Unterbauch⸗ und 
Nabelgegend liegende Geſchwulſt wird allerdings auf die Ausdehnung des Uterus 
fliegen Laffen, aber durchaus nicht auf eine ſchwangere Gebärmutter. — Feſte Frucht⸗ 
theile laſſen fich gewöhnlich erft vom 6. Schwangerfchaftsmonate an durch eine dünne, 
wenig gefpannte Bauch⸗ und Uteruswand bindurchfühlen, allein Fibroide, Enchondrome 
und ehe Stellen in der Wand von Eierftodschften können fih ähnlich anfühlen. — 
Das Fühlen von Kindesbemwegungen, welche etwa um die Dlitte des 5. Monats 
eintreten und in manchen Fällen während der ganzen Schwangerfchaft felbft von der 
Mutter nicht gefühlt wurden, iſt zwar ein ziemlich haracteriftifches Symptom der Schwan⸗ 
gerichaft, aber doch nicht ganz ficher, da es bisweilen fehlt und auch von andern Bewe⸗ 
gungen (des Darmes, des Darmgafes, der Bauchmuskeln) täufchend nachgeahmt werden 
kann. Es laſſen fi 2 Arten von Kindesbewegungen unterfcheiden, nämlich: eine Art 
von Reiben, ein Hin= und Herſchieben (bei Bewegung des ganzen Kindes) und eine Furze 
Febähntiche Bewegung (durch bie Ertremitäten erzeugte). -— Die Unterfu ungdurd 
ie Scheide ergibt bei Schwangerfihaft: eine von unten nad oben fortfchreitende 
Aufloderung der Baginalportion der Gebärmutter (beſonders an der Spitze 
und den Lippen), bie befonders bei Erftgebärenden. fehr haracteriftifch ift. Dagegen find 
die Beränderungen in der Größe, Form und Lage des Scheidentheiles und Muttermun- 
des ganz unzuverläffige dDiagnoftifche Behelfe. Die Schleimhaut der Scheide ift Blut- 
reicher, angeſchwollen, wärmer und fecernirt ſtärker. — Die Unterfuhung dur 
den Maftdarm, befonders da nöthig, mo die Vaginalerploration nicht vorgenommen 
werden kann, gibt zwar über die Stellung, Ausdehnung, Gonfiftenz, Beweglichkeit und 
Empfindlichkeit der Gebärmutter wünſchenswerthe Auskunft, allein fie wird die Schwan⸗ 
gerichaft, menn diefe nicht durch andere Erfcheinungen zu ergründen ift, ficherlich nicht 
entdecken laſſen. Die Unterfuhung des Uterus mit der Sonde darf, wo 
Immer Verdacht auf Schwangerfihaft vorhanden ift, niemals in Anwendung gezogen 
werden, da fehr leicht Abortus hervorgerufen werden könnte. — Das Befühlen der 
Brüfte ift nicht ohne allen diagnoſtiſchen Werth, da Diefe in der Schwangerfchaft in der 
Hegel größer und fraffer werben, die ausgedehnten Milchgänge Enotig und uneben an= 
zufühlen find und öfters milchähntliche lüffigkeit, bisweilen fchon in der erften Zeit ber 
Schwangerſchaft, ausgedrückt werben kann. 


Percuſſion. Das Bellopfen des Bauches ergibt zwar fehr genau die Gränzen 
der Geſchwulſt, allein e8 läßt ganz unentichieden, ob diefelbe vom Uterus oder einem 
andern Organe, von feftem oder flüffigem Inhalte herrührt. 


Anfenltation. Beim Behorchen des Leibes einer Schwangern Täßt fiß, außer 
dem Geräufche, welches die Bewegungen des Darmgafes und Kindes machen, ſowie dem 
Aortentone, zmeierlei hören, nämlich: die Herztöne des Kindes (das ficherfte Zeichen der 
Schwangerſchaft) und das fogen. Placentar= oder ee nalgeräufe) (ein unficheres Schwan⸗ 
‚gerihaftsfymptom). Ein Nabelfchnurgeräufh und ein Geräufch des bewegten Frucht⸗ 
waffers, was Einige gehört haben wollen, eriftirt nicht. 


Die kindlichen Herztöne (fälſchlich Fötalpuls, Herzſchlag) hört man, Leider 
höchſt felten vor dem 4. bis 5. Monate der Schwangerfchaft, meiftens erfi von der 24. 
Woche an (meil der Embryo früher noch von zu viel Liquor amnios umgeben iſt, durch 
welchen die Töne verdeckt werden), am deutlichften am linken untern Theile des Bauches. 
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gelangen. Der gefteigerte Gefchlechtstrieb fcheint aber anzuhalten bis das Ei 
das innere Drittel der Tuba erreicht (etwa am 8. oder 12. Tage nach dem 
Aufhören der Blutung), wo es im Falle der Befruchtung fich weiter zu ent⸗ 
wiceln beginnt, wo nicht, abortiv zu Grunde geht. Nach viefer Zeit follte 
eigentlich eine Befruchtung unmöglich fein, allein da bei ven Juden nach ftreng 
gehaltenen Geſetzen der Beifchlaf erſt 10— 12 Tage nad) der Menftruation 
wieder geftattet ift und dieſe Doch ziemlich reich an Kindern find, fo muß bier 
das Ei entweder gerade vor feinem Untergange befruchtet werden, over es muß 
länger als angegeben wird in ver Tuba verweilen Eünnen, oder ed Iöfen fich 
vielleicht auch reife Eier aus den Ovarien in Folge der Begattung los. — Das 
Menftrualplut enthält keinen Faferftoff, wohl aber Blutkörperchen (farbige 
und farblofe) in Menge, fowie Epithelialgebilde (Slimmer:, Cylinder⸗ und 
Pflafterepithel) und Schleimförperchen. — Störungen der Menftrua- 
tion werben ganz mit Unrecht ala Urfachen mannichfacher Krankheitszuſtände 
angefehn; fie find wohl fletö entweder erft Folgen von allgemeinen oder Ört: 
lichen Krankheiten (befonvers von Anämie und Leiden ver Geſchlechtsorgane), 
oder werben durch diefelbe Urfache hervorgerufen wie die Krankheit, welche fie, 
nach dem alten Glauben ver Aerzte, erzeugt haben follen (3. B. Peritonitis u. 
andere Entzündungen, Nervenleiven ıc.). Die Idee ver Aerzte, die unterdrückte 
oder zurücgehaltene Menftruation müſſe um jeden Preis durch Mittel herbei⸗ 
geichafft werden, damit eine Patientin gefunde, ift eine ganz irrationelle und 
fehr oft ſchadenbringende. Mit ver Geſundheit kehrt der Dienftrualfluß. ſchon 
von felbft wieder. Bei jeder Menftruationsflörung ift natürlich das Ausge⸗ 
flofjene und das Genitalſyſtem genau zu unterfuchen. 

Gebärmutter: Ausflüffe. Nur mit Hülfe des Mutterfpiegels läßt fich wiſſen, 
ob ein Ausfluß aus der Scheide aus diefer oder aus der Gebärmutter ſtammt. Der ges 
funde Uterus fondert fortwährend einen fehr dicken und zähen, eiweißähnlichen, durch⸗ 
fihtigen Schleim in größerer oder geringerer Menge ab, der wenig Schleimförperchen 
, und menig Ylimmerchlinder enthalt, und ziemlich feſt am Mutterhalſe, befonders cings 

um den Diuttermund anklebt. — Bei Reizung der Uterinalfchleimhaut (Catarrh, Uterus⸗ 
Leucorrhöe) wird diefer Schleim trübe, undurchſichtig, reicher an Schleimförperchen und 
Epithelium; bei entzündlichen und erulcerativen Zuftänden deiot er fih nach und nad 
immer eiter⸗ oder jaucheartiger und mehr oder weniger bluthaltig, bisweilen von abſcheu⸗ 
lichem Geruche (in Folge der Fäulniß). — Blut aus dem Uterus, welches Faſerſtoff 
enthält und alfo gerinnt, ift als pathologifcge Blutung und nicht als Menftrualblutung 
anzujehn, da letzteres faferftofflos ift. — Bei Uterustubereulofe befteht der meiftens ſero⸗ 
purulente Ausflug mie das tubereuldfe Sputum vorzugsmweife aus Molecularkörnchen 
(die durch Zerfließen der Tuberkellörperchen frei geworden), denen nur fparfam Eiter⸗ 
körperchen beigemifcht find. 


g) Scheiden- Krankheiten (f. Br. I. ©. 763), welche von einem 
gewifienhaften Arzte iur nach vorhergegangener genauer Infpection (mitteld 
des Speculum) und Palpation ver Vagina behandelt werden, dharacterifiren 
fich durch Veränderungen ver Scheidenfchleimhaut und deren Secrete (Ausfluß), 
dur Schmerzen (befonderd beim Beifchlafe) oder vermehrten Gefchlechtäreiz 
und Gefühle von Hige, Vollfein, Brennen und Iuden, durch Befchwerden 
beim Siten und Gehen, Harn: und Stuhlorang over Zwang, durch Schwellen 
benachbarter Lymphdrüſen. Inmanchen Fällen ift bei Scheidenfranfheiten auch 
der Gatheterismus der Blafe und die Unterfuchung durch ven (mittel8 eines 
Clyſtires gereinigten) Maſtdarm nicht zu verfaumen. — Im fauren purulenter 
Baginaljchleime fand Donns eine Monade (trichomonas vaginalis, |. ©. 5 
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höchſt wandelbar, fo daß es an einer Stelle plötzlich verſchwinden und auf einer andern 

ehört werden könne. Merkbare Veränderungen In demfelben brächten Eontractionen bes 
—* Veränderungen der Lage der Mutter oder des Kindes und äußerer Druck auf die 
Gebärmutter hervor. Uebrigens ſtehe dieſes Geräuſch in keinem Bezuge zum Sitze der 
Placenta oder zum Leben des Kindes.” Neuerlich hat Kiwisch feine Anſicht dahin ab- 
geändert, daß er das Plarentargeräufch in die art. epigastrica allein verlegte; Türzlich 
will er daffelbe aber auch in Uterinafarterien gehört haben, die oberflächlich und erweitert 
vorn am Grunde und Körper des Uterus Tiegen follen. Die meiſten feßen jet das Ute- 
rinalgeräufch in die Arterien ;.denn e8 Dauert noch fort, wenn die Placenta fehon entfernt 
iſt; es wird auch an andern Stellen, als wo die Placenta fit, gehört; es ift ein inter- 
mittirendes und gleichzeitig mit dem Rabialpulfe der Diutter. Diefes Gräuſch fommt 
auch manchmal dadurch zu Stande, daß der nicht durch Schwangerfihaft geſchwollene 
Uterus oder eine andere Geſchwulſt im Bauche (befonder8 Ovariumgeſchwulſt) die ar- 
teria (oder vena?) iliaca oder eruralis comprimirt; es ift alfo Fein fiheres Zeichen der 
Schwangerfchaft. 

Funetionsftörungen in verſchiedenen Organen gefellen fich faft ſtets zur 
Schmwangerfihaft, aber niemals können diefelben allein zur Diagnofe benußt werden. 
Bon der größten Wichtigkeit ift bier die Unterdrüdung bes Menftrualfluf- 
ſes; jedoch iſt zu bedenfen, daß die Menftruation auch während der Schwangerfchaft, 
wenigftens in der erften Hälfte derfelben, fortbeftehn und daß fie, abgefehn von Blut- 
armuth im ganzen Störper, auch bei Krankheiten des Genitalfyftems ſchwinden kann. — 
Ein ebenfo unficderes Symptom iſt die Störung ber Digekton, die ſich vorzugs⸗ 
weiſe durch Erbrechen (von wäſſeriger Flüſſigkeit, beſonders des Morgens, in den 
erſten 4 Schwangerſchaftsmonaten), ſodann aber auch durch Appetitloſigkeit, Aufſtoßen, 
Speichelfluß, Magenſchmerz, Stuhlverſtopfung oder Durchfall, mannichfache Gelüſte 
und Sdiofynerafleen u. ſ. f. zu erkennen gibt. — Das früher als wichtiges Schwanger- 
ſchaftszeichen im Harne entdedte Eyeftein (f. S. 293) iſt nach den neuern Unterſu⸗ 
Hungen der Chemiker ohne große Bedeutung. — Die Veränderungen in der Blutmi⸗ 
ſchung (f. Bd. I. ©. 278), Eireulation, Refpiration und Sterventhätigteit liefern gar 
keine Anhaltepunkte zum Erkennen der Schwangerfchaft. Die anänifhen Er- 
fheinungen, befonders in der erften Zeit der Schwangerfihaft, Könnten leicht für 
einfache Chloroſe angefehn werben. 

[Differentielle Diagnoftit der normalen und ertrauterinen Schwanger: 
ſchaft f. fpäter im fpeciellen Theile bei den Krankheiten des Unterleibes, ] 


Menſtruation. Die Grundurfache des Menftrualfluffes (der Brunft ver 
Thiere analog) ift die Ablöfung und Ausſtoßung des reifen Eies aus dem ge- 
borftenen Graaf'ſchen Follikel in die Muttertrompete, wozu fih ein Conge⸗ 
flionszuftand der Tuben und bed Uterus gefellt, welcher zuwörberft eine Schwel⸗ 
lung ver Bimbrien, die ſich um ven Cierftoc anlegen, hervorruft. Im Uterus 
bedingt die Hyperämie eine Erfubation ins Parenchym (fühlbare Anfchwellung 
an der Baſis des Halſes, Verwilchung ver Gränze zwifchen Hals und Körper, 
Aufloderung und Rundung des Scheiventheiles), dann aber befonvers auf der 
fammtartig aufgewulfteten und mit zottenartigen Gefäßentwidelungen befegten 
Schleimhaut (Abſtoßung des Epithelium, Bildung von Schleimkörperchen), 
endlich Berftung hyperämiſcher Capillaren. (Blutung). Ein ähnlicher conge- 
fliver Zufland tritt auch in der Scheide auf, deren rothe und geſchwollene 
Schleimhaut bisweilen neben der Uterinaljchleimhaut ver Sig der Menſtrual⸗ 
Blutung fein kann. — Die verfchiedenartigen Empfindungen vor und 
während der Menftruation rühren wohl von der congeftiven Reizung 
der jenfiblen Nerven der innern Oenitalien her, während heftigere Leibſchmer— 
zen von einer localen, um die Ovarienruptur ſich herumziehenden Peritonitis 
abzuhängen ſcheinen. — Das Ei foll nach Bischoff’s Unterfuchungen zu An: 
fange des Menftrualfluffes in der Regel noch im Follikel enthalten fein und erft 
gegen Ende der Blutung, unter Steigerung des Gefchlechtstriebes, in die Tuba 
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gelangen. Der geſteigerte Geſchlechtstrieb ſcheint aber anzuhalten bis das Ei 
das innere Drittel der Tuba erreicht (etwa am 8. oder 12. Tage nach dem 
Aufhören der Blutung), wo es im Falle der Befruchtung ſich weiter zu ent⸗ 
wickeln beginnt, wo nicht, abortiv zu Grunde geht. Nach dieſer Zeit ſollte 
eigentlich eine Befruchtung unmöglich ſein, allein da bei den Juden nach ſtreng 
gehaltenen Geſetzen ver Beiſchlaf erſt 10 — 12 Tage nach der Menſtruation 
wieder geſtattet iſt und dieſe doch ziemlich reich an Kindern ſind, ſo muß hier 
das Ei entweder gerade vor ſeinem Untergange befruchtet werden, oder es muß 
länger als angegeben wird in ver Tuba verweilen können, oder es loͤſen ſich 
vielleicht auch reife Eier aud den Ovarien in Folge der Begattung los, — Das 
Menftrualblut enthält keinen Faſerſtoff, wohl aber Blutkörperchen (farbige 
und farblofe) in Menge, fowie Epithelialgebilde (Flimmer-, Eylinver: und 
Pflafterepithel) und Schleimkörperchen. — Störungen der Menftrua: 
tion werden ganz mit Unrecht als Urfachen mannichfacher Kranfheitäzuftände 
angeſehn; fie find wohl ſtets entweder erft Folgen von allgemeinen oder ört—⸗ 
lichen Krankheiten (befonvderd von Anämie und Leiden ver Gefchlechtöorgane), 
oder werben durch viefelbe Urfache hervorgerufen wie die Krankheit, welche fie, 
nach dem alten Glauben ver Aerzte, erzeugt haben follen (z. B. Peritonitis u. 
andere Entzündungen, Nervenleiven ıc.). Die Idee ver Aerzte, die unterprückte 
oder zurüdgehaltene Menflruation müffe um jeden Preis durch Mittel herbei- 
gefchafft werden, damit eine Patientin gefunde, ift eine ganz irrationelle und 
fehr oft ſchadenbringende. Mit der Gefunpheit kehrt der Menftrualfluß ſchon 
von felbft wieder. Bei jeder Denftruationsftörung ift natürlich das Ausge⸗ 
floffene und das Genitalſyſtem genau zu unterfuchen. 

Gebärmutter: Ausflüffe. Nur mit Hülfe des Miutterfpiegels läßt fich wiſſen, 
ob ein Ausflug aus der Scheide aus diefer oder aus der Gebärmutter ftammt. Der ge 
funde Uterus fondert fortwährend einen fehr dicken und zäben, eiweißähnlichen, durch⸗ 
fidtigen Schleim in größerer oder geringerer Dienge ab, der wenig Schleimkörperchen 
, und wenig Flimmercylinder enthält, und ziemlich feit am Mutterhalſe, befonders cings 
um den Diuttermund anflebt. — Bei Reizung der Uterinalfchleimhaut (Catarrh, Uterus⸗ 
LZeucorrhde) wird diefer Schleim trübe, undurchfichtig, reicher an Schleimförperihen und 
Epithelium; bei entzündlichen und erulcerativen Zuftänden zeigt er fih nach und nach 
immer eiter⸗ oder jaucheartiger und mehr oder weniger bluthaltig, bisweilen von abſcheu⸗ 
lichem Geruche (in Folge der Fäulniß). — Blut aus dem Uterus, melches Faſerſtoff 
enthält und alfo gerinnt, ift als pathologifche Blutung und nicht als Mienftrualblutung 
anzufehn, da letzteres faferftofflos ift. — Bei Uterustubereutofe beſteht der meiftens ſero⸗ 
purulente Ausflug mie das tubereuldfe Sputum vorzugsmwelfe aus Molecularkörnchen 


(die durch Zerfließen der Tuberkelkörperchen frei geworben), denen nur fparfam Eiters 
Förperchen beigemifcht find. 


g) Scheiden- Krankheiten (f. Br. I. S. 763), welche von einem 
gewiſſenhaften Arzte riur nach vorhergegangener genauer Infpection (mittels 
des Speculum) und Palpation der Vagina behandelt werben, characterifiren 
ſich Durch Veränderungen der Scheidenfchleimhaut und deren Serrete (Ausflug), 
durch Schmerzen (beſonders beim Beifchlafe) oder vermehrten Gefchlechtöreiz 
und Gefühle von Hige, Vollfein, Brennen und Juden, durch Befchwerben 
beim Sitzen und Gehen, Harn: und Stuhldrang oder Zwang, durch Schwellen 
benachbarter Lymphdrüſen. In manchen Fällen ift bei Scheivenfranfheiten auch 
der Gatheterismus der Blafe und die Unterfuchung durch den (mittels eines 
Clyſtires gereinigten) Maſtdarm nicht zu verfaumen. — Im fauren purulenten 
Baginalichleime fand Donné eine Monade (trichomonas vaginalis, |. ©. 5%. 
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Fig. 24), die nach alfalifcher Injection jofort zu fterben fcheint und vielleicht 
- das Juden in den tieferen Geburtätheilen veranlaßt. — Harn oder fäculente 
Materie im Scheivenauäflufje würde auf eine Blafen= oder Maſtdarm⸗Scheiden⸗ 
fiftel deuten. 


h) Die äußern weiblihen Gefchlechtstheile unterliegen einer ziemlich 
großen Menge von Krankheiten und Entartungen (f. Bd. I. ©. 768), die 
nur mitteld der Infpection zu diagnofticiren find. Bei der Unterfuchung dieſer 
Theile ift die ver Sarnröhrenmündung und der Bartholin’fchen Drüfen (f. Bo. 1. 
©. 763), fowie die der kahnförmigen Grube und der innern Fläche ver Eleinen 
Schamlippen mit Genauigkeit vorzunehmen. Die carunculae myrtiformes 
verwechfele man nicht etwa mit zugefpigten Condylomen und umgekehrt. 


XIV. Krankheiten des Nervenſyſtems. 


Die Erankhaften Zuftände, bei denen fich dad Nervenfyftem (ſ. S. 69) 
in feiner Thaͤtigkeit verändert zeigt, find entweder ſolche, wo die Veränderung 
in der Nerventhätigfeit von einer andern, dÖrtlichen over allgemeinen, Kranf: 
beit (von veränderter Reizung) abhängig, alſo ein fecrundärer (fompathifcher) 
Zuftand iſt (d. 1. das ſogen. Nervöswerden vieler Krankheiten), ober 
ſolche, wo der Grund der Nervenflörung im Nervengewebe felbft liegt. Die 
fegtern Störungen gehören den eigentlichen Nervenfranfheiten an 
und bei diefen ift entweder eine nachweishare materielle Veränderung 
(f. Br. I. ©. 407) aufzufinden oder die Urfache verfelben (der ſogen. dyn a⸗ 
mifchen Nervenkrankheiten ober Neurofen: Epilepfie, Veitstanz, 
Gatalepfie, Hydrophobie, Trismus, Irrefein u. f. w.) iſt und bis jegt noch 
durchaus unbekannt (vielleicht zunächft veränverte Reizbarkeit ver Nervenſubſtanz). 

Die Nervenkrankheiten betreffen entweber das pfochiiche Nervenfyftem mit 
den Sinneönerven, oder das empfindende und willkürlich bewegende, oder das 
fpinale und vafomotorifche Nervenſyſtem. In allen dieſen Abtheilungen Tann 
fi entweder die centripetale, centrale oder centrifugale Thätigkeit verändert 
zeigen, und diefe Veränderung befteht entweder in einer Steigerung oder einer 
Verminderung und vollfländigen Aufhebung der Thätigkeit. 


A. Das pfychifche Mervenfpftiem (cerebrale), deſſen Thätigkeit 
im Bewußtwerven von Gefühlen, Vorftellen und Begehren (Wollen) befteht, 
bat das Gehirn als Mittelpunft und erhält durch die fenforiellen und 
fenfitiven Nervenfäden die zu feiner Erwedung und Erhaltung nöthigen 
Reize zugeleitet, während e8 mit Hülfe der motorifchen Hirnnervenfafern 
fein Wollen zum Handeln fleigert. Störungen im pſychiſchen Ner= 
venſyſteme, wenn fie andauernder und primäre Gehirnleiven find, führen 
den Namen der Geiftesfranfheiten, der Seelenftörungen, des 
Irreſeins, während vorübergehende und andere, befonders fleberhafte Krank: 
heiten begleitende pfychifihe Störungen mit den Ausprüden: Phantaftren, 
Nichtbeifichjein, Bewußtlosſein u. |. mw. belegt werden. — Eine wahrnehms 
bare Veränderung im Gehirn, die ald Urfache des Irreſeins angefehn werben 
koͤnnte, iſt zwar in vielen Fällen aufzufinden gemwefen, aber freilich Tommen 
diefelben Veränderungen fehr oft auch ohne Geiſtesſtörung vor, und fehr Haus 
fig wird bei Irren gar feine (wenigftens zur Zeit befannte) anatomifche Ver⸗ 
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änderung in der Schädelhöhle entdeckt. Die bei weitem wichtigſten und con⸗ 
ftanteften anatomischen Läſtonen bei ven Iren finden fi) auf der äußern und 
innern Gehirnoberfläche (in der Hirnfubftang und ven Hirnhäuten). Die Mehr: 
zahl der Bälle, mo eine ganz normale Beichaffenheit des Gehirns gefunden 
wurde, gehören dem nicht complicirten frifcheren Irrefein, in den Formen 
der Schwermuth und der Manie an, während im Durchfchnitte die anatomt- 
hen Alterationen um fo häufiger werden, je länger die Geiſteskrankheit ge= 
dauert bat, je mehr fie Symptome eines pfychifchen Schmächezuftandes, na= 
mentlich eines tiefern Bloͤdſinnes darbot, je mehr fie enplich mit Paralyſe com: 
plicirt war (Griesinger), — Man unterfcheivdet folgende Grundformen von 
pſychiſchen Krankheiten: Wahnfinn, Melancholie, Verrücktheit, Blödſinn, 
Tollheit und Willenlofigkeit. Diefe Störungen, die ſich durch Steigerung oder 
Depreſſton der centripetalen, centralen oder centrifugalen Hirnthätigfeit (cere: 
brafen Organe, Bafern?) erklären laſſen, geben theils allmälig in einander 
über, theils verbinden fie fi) mannichfach unter einander. 


a) Das centripetale pfychifche Wervenfyftem, mit vem Gefühls- und 
MWahrnehmungsvermögen, dad Gemüths-Nervenfyftem, ver: 
mittelt dad Bewußtwerven der Empfindungen, die und mit Hülfe ver 
fenforiellen und fenfitiven Nervenfafern theils von außen, theil aus dem In⸗ 
nern unferes Körpers felbft zugeführt werden. Diefe Empfindungen, die an= 
fangs nur £örperlicher (finnlicher) und erft fpater, nad) dem Stande der Bil- 
dung des Gemüthes, Verſtandes und Willens, auch höher oder niedriger gets 
fliger Art (mehr oder weniger intellectuelle, Afthetifche, mroralifche, energifche) 
fein Eönnen, liefern das Material zu ven Vorftellungen, und e3 hängt ſonach 
von diefer Nerventhätigkeit hauptjächlich die Bildung des Gemüthes und Ver: 
flandes ab. Dieſes Gemüths-Nervenſyſtem Tann einer Exaltation und einer 
Depreilion unterliegen. 

1) Eraltation der centripetafen pfuchifhen Thätigfeit, d. i. 
Wahnfinun (ecstasis), Schwärmerei oder Verzüdtheit; fie verfeßt den Kranken in 
Folge falfcher Wahrnehmung der äußern und Innern (finnlichen und pfuchifchen) Ein- 
, drüde in eine (Traum) Welt vol Wahnbilder und Täufchungen, in eine phantaftifche 

Trunkenheit mit Hallueinationen. Der Kranke fühlt ſich dabei Förperlich und geiftig 
wohl, überglüdlich, felig; feine Vorftellungen, Begriffe und Urtheile find relativ, in 
Bezug auf feine abnormen Gefühle, richtig. 

2) Depreffion der centripetalen pſychiſchen Thätigkeit, d. i. 
Hypochon drie (in geringerm Grade) und Melancholie (der höhere Grad), Schwere 
muth oder Trübfinnigkeit, Gteichgüftigkeit gegen die Außenwelt, weil die Wahrnehmun 
der zugeleiteten Eindrücke von derfelben geſchwächt oder ganz aufgehoben ift und nur no 
die Empfindung körperlichen und pfuchifchen Kranfheitögefühles befteht. 


b) Das centrale pſychiſche WHervenfyftem bat vie Bunction, die durch 
dad centripetale. Syſtem zugeleiteten Gefühlseinprüde zu Vorftelungen, Begrife 
fen, Urtheilen und Schlüffen umzuarbeiten, alfo zu denken; es wäre ſonach 
dieſe centrale Gehtrnabtheilung der Sit des Verftandes, während bie centri= 
petale ald Sig des Gemüthes, die centrifugale als ver des Willens bezeichnet 
werben Eönnte. Auch hier Fann eine Eraltation und eine Depreifion vorkommen. 

1) Eraltation der centralen pſychiſchen Thätigkfeit, d. i. Ver: 
rücktheit, Narrbeit (paranoia, fatuitas), wo in Folge falfcher Bildung von Vor- 
ftellungen und Begriffen, von Urtheilen und Schlüffen (alfo in folge verkehrten Den⸗ 
tens), ohne daß deshalb die Eindrüde falfch gefühlt zu werden brauchten, ein verfehrtes 
Handeln (in Worten und Thaten) zu bemerken iſt. 
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2) Depreffion der centralen pſychiſchen Thätigkeit, d. i. Blöd⸗ 
fun (anoia, stupiditas), welcher fih in verfchiedenen Graden der Verſtandesſchwäche 
18 zur völligen Geiftlofigkeit, duch Mangel an Vorflellungen, Gedächtniß, Urtheil 


u. ſ. f. zeigt. 

c) Das centrifugale pſychiſche Nervenſyſtem vermittelt das Begehren, 
Mollen, Streben, und bedingt durch feinen Zufammenhang mit ven motorifchen 
Hirnfafern das Handeln, welches je nach der Ausbildung des centralen pſychi⸗ 
chen Nervenſyſtems entweder ein mehr oder weniger vernünftiges, oder ein 
gemüthliches, finnliches, unvernünftiges iſt. Die Eraltation in diefem Syfteme 
zeigt ſich als Manie, die Depreſſion ald Abulie. 

1) Eraltation des centrifugalen pſychiſchen Nervenſyſtems, d.i. 
die Tollpeit, Tobfucht, Naferei, Wuth (mania), welche fih als krankhaft 
entbundene, alle Schranken durchbrechende Thatkraft, als blinder, zweckloſer Zerftörungs- 


trieb zeigt und nach dem Grade der Teilnahme des Gefühls- oder Verftandes = Nerven- 
ſyſtems mehr oder weniger unvernünftig, graufam u. |. m. auftritt. 


2) Depreffion des enteifugaten pſychiſchen Nervenſyſtems, 
d. i. die Willenloſigkeit (adulia). Dem Kranken fehlt hier der Wille, die That⸗ 
fraft, obfchon er Gefühl und Urtheil hat. Es verbindet fich diefe Seelenftörung gem 
mit Melancholie oder Blödſinn. 


NB. Die Geſetze des Refleres (f. S. 72) Iaffen fi im pſychiſchen Ner⸗ 
venfufteme, ſowol während feines gefunden als Franken Zuftandes, ebenfo mie in den 
andern Nervenfpftemen, häufig beobachten. 


B. Das empfindende (fenforielle und fenfitive) und will- 
kürlich - bewegende Mervenfpftem (cerebrofpinales), deſſen 
Gentrum das Gehirn als Bewußtſeins⸗ und Willensorgan ift und deſſen lei⸗ 
tender peripherifcher, im Gehirn wurzelnver Theil aus Nervenfüren beftebt, 
die fich theils Durch Die Hirnnerven, theild durch das Rückenmark und die Spi- 
nalnerven zu alle den Theilen hinerſtrecken, in welchen Empfindung und will: 
fürliche Bewegung exiftirt. In diefem Nervenfyfteme kann ebenfalls, wie im 
pfochifchen, die centripetale, centrale und, centrifugale Iihätigkeit veränvert, 
eraltirt oder deprimirt fein. . ' 


a) Die centripetale Chätigkeit des Cerebroſpinalſyſtems befteht . 
in Zuleitung der Eindrücke (nicht in ver Wahrnehmung verfelben) fo- 
wohl von ver Außenwelt (mit Hülfe der Sinnesorgane und fenforiellen Ner: 
ven) wie von unferm Körper (durch die fenfitiven Nerven) zum centripetalen 
pſychiſchen Nervenfofteme (zum Senforium, Bewußtfein). Diefe Zuleitungs- 
fähigkeit ver jenforiellen wie fenfitiven Nerven kann ebenfo wol abnorm geftei- 
gert als herabgefegt fein. 

1) Eraltation (hyperaesthesia) des fenforiellen Nervenſyſtems, 
d. 1. Hyperäſtheſie der Sinnesnerven, fle erzeugt fubjective Sinnesempfindungen, 
Sinnestäuſchungen (hallucinationes), widernatürliche Empfindungen durch die Sine 
neseindrücke und Störungen in ber objectiven Wahrnehmung. 

a) Hyperaesthesiaoptica fann mit und ohne Beränderung der Sehfraft 
beftehn und führt folgende Symptome mit ſich: fubjertive Licht- und Farbener- 
fheinungen bei offenen und gefchloffenen Augen; erftere (photopsia) können fen: 
tiger Art, ſcharf begrängte Beftalten (Phantasmen) oder verwifchte, undentliche Flecke 
fein (scotomopsia), leßtere (rAromopsia) find hell oder dunkel, verfchieden bunt. Auch 
Lichtſchen (photophobia) mit wivernatürliher Scharfſichtigkeit im Dunfeln 
(oxyopia) find Symptome der Hyperäfthefie des Sehnerven. 

ß) Hyperaesthesia acustica: fubjective Schalle und Tonempfindung, 
bei offenem und verſtopftem Ohre, in der Stille und bei Beräufch, mit und ohne 
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Schwerhörigfelt oder Taubheit, bedingt durch eraltirte Reizbarkeit des Hörnerven, und 
bisweilen mit falfcher Wahrnehmung ver Töne oder mit Tonfchen verbunden. Diefe 
fubfectiven Empfindungen Fünnen in einfachem Ohbrenfaufen, oder felbft im Hören von 
Melodieen, thierifchen und menfchlichen Lauten beftehn. 

y) Hyperaesthesiaolfactoria: fubjective Geruchsempfindungen (Ge- 
ruchsphantasmen) und falfche oder läfige Wahrnehmung von Gerüchen, in Folge der 
Grultation der Geruchönerven. 

d) Hyperaesthesia gustatoria: fubjecive Geſchmacksempfindungen, 
durch eraltirte Reizbarfeit des Geſchmacksnerven bebingt, exiſtiren höchſt wahrfcheinlich, 
find aber ſchwer nachzuweifen. . 

&) Hyperaesthesia tartiea: ſubjective Taftempfindungen (mit und chne 
Störung des Taflfinnes), befonders in taftwärzchenreichen Theilen (Fingerfpigen) ; 
eine feltnere Hyperäfthefie. 


2) Sraltation (hyperaesthesia) des fenfitiven Nervenſyſtems er- 
zeugt wibernatürliche Empfindungen und Schmerzen (Neuralgieen; ſ. S. 77), ohne 
daß eine abnorme Reizung den ſchmerzenden Nerven oder das Organ, in welchen diefer 
Nerv feine peripheriſche Endigung hat, träfe. Die eraltirte Reizbarkeit fenfitiver Nerven 
ruft fehr Leicht Reflere (f. S. 72) auf andere Empfindungs= und auf Bewegungsnerven 

vor, weshalb bei Neuralgieen fehr haufig Mitempfindungen und Reflerbemegungen, 
owie auch excentriſche Erſcheinungen auftreten. 

e) Hyperäſtheſie der Hautnerven erst widernatürlihe Empfindungen 
(Juden, Kriebeln, Hite, Brennen) oder heftigere Schmerzen (Dermalgieen). 

4) öyperäfthefieen des Trigeminus finden ſich in mehreren Aeflen die⸗ 
ſes Nerven, wie: neurulgia ciliuris, supraorbitalis, ethmoidalis, infraorbila- 
lis, otica, alveolaris, lingualis. 

y) Oyperäfthefieen des Bagus: neuralgia anrieularis, laryngea und 
trachealis, pharyngea, oesophagea und gastrica. Abnorme Empfindungen find: 

.Pruritus, Huftenkißel, Kälte: und Higegefühl, Gefühl von Zufammenfchnüren, Globus 
und PHrofls, Hunger: und Durfigefühl (bulimia und polydipsia). 

d) Hyperäftfefieen in Spinalnerven: neuralgia cervicalis, bra-. 
chialis, intercostalis (mastodynia), ischiadica und eruralis. 

8) Hyperäfthefieen der Musfelgefühlsnerven; nad Romberg find 
die Symptome diefer Eraltation: ängſtliche Unruhe des Gliedes (anzzetas), Gefühl 
von Berrenfung over Zerreißung im Muskel (myalgia), Scyeinbewegung (Schwindel, 
vertigo), Gefuͤhl geftörten Gleichgewichts. 

) Syperäfthefieen in Sympathicuszweigen: neuralgia cardiaca 
(angina pectoris), coelieca, mesenterica, hypogastrica, spermatica, uterina. 
Diefe Neuralgieen (von Homberg aufgeführt) Fönmten recht leicht ganz gewöhnliche, 
von materiellen Beränverungen in den betroffenen Theilen herrührende Schmerzen fein. 

3) Depreffion (anaesthesia) des fenforiellen Nervenfpfiems gibt 
ſich durch Schwäche oder vollftändige Lähmung der Sinnesnerven fund, ohne dap im 
Sinnesorgane eine materielle Veränderung als Urfache diefes Zuftandes aufgefunden 
werden könnte. 

0) Anaesthesia optica: Abnahme nnd Verluſt des Sehvermögens 

Amaurofe), vorher gewöhnlich Amblyopie; Manche rechnen auch noch die Hemi⸗ und 
iplopie, die Presby= und Myopfie zu den Neurofen. 

ß) Anaesthesia acustica: Schwerhörigkeit und Taubheit, gewöhnlich 
auf einem Ohre und allmälig beginnend. 

y) Anaesthesia olfaetoria: Gerudjlofigfeit (anosmia). 

6) Anaesthesia gustatoria: Gefchmadlofigfeit (ageustia). 

:) Anaesthesia tactica: Mangel des Taffinnes, . 

4) Depreffion (Unäfthefie) des fenfitinen Nervenſyſtems bat In 
ihrem höchſten Grade Empfindungs⸗ Gefühltofigfeit ala Symptom, in niederen Graben 
dagegen neben einem ſchwaͤchern Empfinden auch noch abnerme Gefühle. Meiſtens ift auch 
der Ernährungszuftand ſowie die Waͤrmeentwickelung in gefähllofen Theilen hetabgelekt. 

Bock's Diagnoſtik. N 
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a) Anaesthesia cutanea: Befühllofigkeit der Haut, Abnahme oder Ver⸗ 
[uf von Empfindung der Kälte und Wärme ; Gefühl des Taubs oder Pelzigfeine. 

8) Anäſtheſie des Trigeminns: die Diagnoflifchen Merkmale (Unempfind- 
lichkeit) find verfchieden je nad) dem Sige der Krankheit in den verfchiedenen Stationen 
des Quintus, fowie nach der Betheiligung des Stammes oder eines größern und klei⸗ 
nern Aftes. Sie finden ſich: in der peripherifchen Ausbreitung des Nerven im Geſichte 
oder in ven Sinneshöhlen und ihren Sinnesorganen, 

y) Anäftbefieen des Vagus betreffen entweder bie refpiratorifche oder gas 
firifche Bahn diefes Nerven, find aber ſchwer nachzuweifen. 

H Anäfthefie der Musfelgefühlsnerven: Gefühl von Ermüdung oder - 
Eingefchlafenſein, vollftändige Gefühllofigfeit bei mechanifcher Reizung, Mangel an 
Beurtheilung von erfaßten fchweren oder leichten Gegenfländen. 

e) Anäftbefieen in Spinalnerven, die ſich am häuflgften bei Vergiftuns 

- gen mit Metallen (befonders Blei), Mutterforn und Opium einftellen, befallen vor- 

zugeweiſe die Beine und Aerme. 

£) Anäfthefieen in Sympathicuszweigen find nicht genau zu ergrün- 
ben und müffen Torpor in den vom gelähmten Nerven mit Fäden verforgten Theilen 

edingen. 

b) Eentrale Chätigkeit des Cerebroſpinalnervenſyſtems; fie 
befteht in Uebertragung der durch die fenjoriellen und fenjitiven Nerven zuge: 
feiteten und bei vorhandenem Bewußtſein auch empfunvdenen Reizung auf bie 
motorifchen Hirnnervenfafern, welche theils in die Cerebral⸗, theils durch Dad 
Rückenmark hindurch in die Spinalnerven treten. Wegen des innigen Zuſam⸗ 
menhanges dieſes Nervenfyftemsd mit dem pſychiſchen kann diefe Uebertragung 
durch das lehtere Nervenſyſtem (nach Gewohnheit, Erziehung, Verfland) mehr 
oder weniger willfürlich erfolgen; fie gefchieht aber bei Aufhebung des Be: 
wußtfeind unmillfürlih und ohne Empfindung (wie bei Chloroformirten). 
Auch bei diefer Nerventhätigkeit feheint eine Eraltation und eine Depreifion 
vorkommen zu können. 

1) Eraltation des centralen Cerebroſpinalſyſtems (Buperäßpe: 
fie des Gehirns, Eerebralirritation, neuralgia cerebralis), gibt ſich durch 
gefteigerte Empfindlichleit (Hirnfchmerz), bei normaler Reizung der gefunden Em⸗ 
pfindungsnerven, und durch befchleunigte Uebertragung der Reizung auf die Bewegungs⸗ 
nerven (durch unmillfürliche, Frampfhafte Bewegungen in willkürlichen Muskeln) zu er⸗ 
Eennen. Bei diefer Gerebralirritation finden ſich natürlich, wenn fie eine reine (dyna⸗ 
mijche) Nervenkrankheit „fein ſoll, feine materiellen Veränderungen oder Aftergebilde im 
Gehirn und in der Schädelhöhle. Hierher gehört ber fogen. nervöſe Ropffämern, 
die Migraine (hemicrania), das byfterifhe Kopfweh (f. bei Hirnfranfheiten) 
ir einig die ganze Elaffe von Krämpfen, die mit Bewußtloſigkeit 
einhergeht. 

‚ 2) Depreffion des Cerebroſpinal-Centrum, Anäſthefie des Ge 
hirns, hat als Symptome die Bemwußtlofigfeit und Ohnmacht /lipothymia, 
syncope), mit gleichzeitiger Unterbrechung der Fähigkeit zu willkürlicher und reflectir⸗ 
ter Thätigleit mit Barefis und Baralyfis) des animalen Muskelſyſtems (f. 
fpäter Acineſieen). ' 

e) Eentrifugale Chätigkeit des Gerebrofpinalfyftems;z fie wird 
durch die aus dem Gehirne ſtammenden und dort mit den centrifugalen pſy⸗ 
chiſchen Hirn: (Willend:) Organen zufammenhängenvden motorifchen Nerven: 
faſern vermittelt, welche ſich durch die Hirn- und Rückenmarksnerven in dem 
animalen (willkürlichen) Muskelſyſteme veräſteln. Sie äußert ſich in dieſen 
Muskeln durch Bewegungen, welche entweder willkürlich oder unwillkürlich 
geſchehn und bei Eraltation oder Depreſſion der cerebroſpinalen motoriſchen 
Nervenfaſern zu Krämpfen oder Laähmungen ausarten. 
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- 1) Eraltation (hypercinesis) des cerebrofpinalen motorifchen 
Nervenſyſtems gibt fi dur Krämpfe, und zwar in umwillfürlicden Muskeln Fund, _ 
deren Urfache eigentlich in abnormer Reizbarkeit der motorifchen Nervenfafern beftehen . 
follte, in der großen Mehrzahl der Bälle aber von Gerebralirritation (mit und ohne Be- 
wußtlofigfeit) herrührt, abgefehn nämlich von (peripberifchen, centralen und reflectirten) 
Krämpfen, die in Folge von abnormer Reizung zu Stande fommen. — Das Haupt- 
ſymptom des Krampfes (f. S. 79), die abnorme Musfelcontraction, zeigt ſich bald als 
eine andauernde (tonifcher Krampf), bald als eine ab und zu nachlaffende (clonifcher 
Krampf), und tritt in Hirn= wie Rüdenmarfönerven (mit motorifchen Sirnfafern) auf. 


a«) Krämpfe des Facialnerven, mimiſcher Gefidhtsframpf, beite- 
hend in wechfelnden oder andauernden Grimaſſen auf einer oder auf beiden Geſichts— 
hälften, in einzelnen Partieen oder im ganzen Bereiche des Nerven. . Beim Sprechen 
und Lachen tritt diefer Krampf bisweilen deutlicher hervor ; er kann mit und ohne Ber: 
änderung der Empfindung im Geſichte einhergehn. 

4) Rrämpfe des Trigeminus, mafticatorifcher Geſichtskrampf 


in tonifcher und clonifcher Form, ald Trismus, Mundklemme und Mundfperre, Zähne: 
appen. 


y) Krämpfe der Augenmuskelnerven (bed nerv. oculomotorius, tro- 
chlearis.und abducens) deuten fi durch Schielen (strabismus, nystagmus) an. 


ö) Krämpfe des Hypogloffus: Zungenframpf, Stammeln (dyslalia), 


&) Krämpfe des Accefforius: Nadencontractur und Schiefitellung des 
Kopfes (caput ubstipum spasticum). 


5) Krämpfe des Vagus: im refpiratorijfchen Bereiche zeigt fich der 
spasmus glottidis (asthma laryngeum) mit erfchwertem oder gehemmtem Athmen 
und der Stimmframpf (mit Aphonie, Sfchnophonie oder Mogilalie, Stottern, spas- 
mus bronchialis und pulmonalis, asthma spastieum s. convulsivum). — Im 
Berdauungsgebiete des Vagus tritt bisweilen auf: Krampf des Schlundfopfes 
und der’Speiferöhte (dysphagia spastica), antiperiftaltifcher Krampf des Oeſepha⸗ 
gus (MWürgen, Regurgitation, Bructation und Rumination), Magenkrampf (Erbrechen). 
— Abnorme Contrackionen der Herznervenfafern des Vagus erzeugen Verlang⸗ 
famung und Stillftehn der Herzthätigfeit. 

7) Krämpfe der Armnerven; der Schreibeframpf dürfte hier, neben 
ber ſpaſtiſchen Contractur der Vorderarmbeuger, der einzige ausgefprochene reine 
Krampf fein. 


9) Krämpfe der Beinnerven: erzeugen die fpaftifche Kontractur der Hüfte, 
bes Knie, der Wade und des Fußes (Klumpruß). 


2) Depreffion (acinesis) des cerebrofpinalen motorifhen Nerven- 
ſyſt ems deutet fih dur Schwäche (Aſthenie) oder Aufhören (Parefis und Pa⸗ 
ralyfis) der Contraction animaler oder willfürlicder Muskeln an. Sie hat nicht fel- 
ten ihren Grund im Verluſte der Leitungsfähigkeit des motorifchen Nerven, noch häufiger 
geht fie aber vom Centralorgane aus. 


a) Paralyfe des Facialnerven (mimifche Gefichtslähmung), meift 
nur auf einer Gefichtshälfte und beim Sprechen und Lachen, wo ſich nur bie gefunde 
Hälfte bewegt, deutlich fichtbar. 

ß) Baralyfe des Trigeminus (mafticatorifche Gefihtslähmung): 
Stillſtand der Kaubewegungen, meiftens nur auf einer Seite. . 

y) PBaralyfe der Augenmustfelnerven: Lähmung des Augenlives (lag- 
ophthalmus paralytieus und ptosis paralytica), der Augapfelmusfeln (opAthal- 
moplegia: luscitas paralylica und prolapsus bulbi paralyticus) und der Iris 
(iridoplegia: mydriasis), 

d) Paralyfe des Hypogloffus: mafticatorifche und artienlirende Zungens 
lähmung (glossoplegia). nn 

e) Paralyfen des Bagns; im refpiratorifdhen Bereiche: Dyspnöe, 
Erflictungszufälle (Lungenhyperämie mit Dedem), Stimmiofigfeit ; im Berdauungs- 
gebiete: Schlundfopfs und Speiferöhrenlähmung (dysphagia paralytica), Ma 
paralyfe; im Bereiche der Herznerven: widernatürlich vermehrte Kertbstf 

W 
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weil durch die Fähmung des Vagus, von welchem die Verminderung und Suspenfion 
der Herzthätigfeit abhängen foll, nun die motorifchen Herznerven in ihrer Thätigkeit 
überwiegend geworden find. " 


&) Baralyfe der motorifhen Cerebralfafern in Spinalnerven: 
Aufhebung der willfüclichen Bewegung in Muskeln am Rumpfe und den Grtremitäten, 
ohne Berluft des Tonus und der Grnährung, wenn nämlich die in die gelähmten Muse 
fein tretenden fpinalen und fympathifchen Nervenfafern nicht paralyfirt find; 


C. Spinales Hervenfyftem, welches den Bewegungen bei den grö— 
Bern unwillfürlich vor fich gehenven Grhaltungsproreffen in unferm Körper, 
wie dem Atbmen, ver Herzthätigkeit, ver Verdauung, Harnausſcheidung, ſo⸗ 
wie auch der Fortpflanzung vorfleht. Sein Centrum iſt das Rückenmark, fein 
peripberifcher, im Rückenmarke wurzelnver Theil befteht (höchſt wahricheinlich) 
aus zuleitenden (Incivents vder excitorifchen) und centrifugalleitenden (unwill⸗ 
kürlich motorifchen) Nervenfafern. Auch in dieſem Nervenfgfteme laßt fich, 
wie im pfochifchen und cevebralen Syſteme, vie centripetale, centrale und cen- 
trifugale Thätigfeit erhöht oder vermindert und felbft aufgehoben venfen, aber 
freilich nur felten mit Sicherheit nachmeifen. 


a) Eenttipetale Shätigkeit des Spinalnervenfyftems dürfte in.Zufei- 
tung von Neigungen der DVegetationdorgane zum Rückenmarke beftehn, wo 
dann, natürlich ohne daß dieReizung empfunden wird (wenn fie nämlich nicht 
eine cerebrale Eimpfindungsfafer berührt), ein Nefler auf die motorifchen Ner⸗ 
ven der gereizten Theile und dadurch in diefen Bewegung ftattfindet. Es läßt 
ſich auf dieſe Weife recht gut die zu unferm Leben näthige vegetative Thätigkeit - 
al8 eine durch die (zunächſt auf die ereitorifchen Spinaffafern einwirkenden) 
Xebensreize angeregte denken. Man könnte dieſe centripetale Spinalartion, 
wenn fie wirklich eriftirt, ebenfo wohl eraltirt wie veprimirt finden. 

1) Eraltation der fpinalen Sneidentfafern, beftehend in vermehrter 
Reizbarkeit derfelben, müßte fchon bei der gewöhnlichen normalen Reizung eine vermehrte 


Keflerthätigkeit in den betroffenen Organen hervorrufen, eine ähnliche wie bei Verſtär⸗ 
fung der Reizung. . 


2) Depreffion der'fpinalen Sneidentfafern würde wegen geſchwã ter 
oder aufgehobener Zuleitung von Reizung zum Rückenmarke die Reflexthätigkeit in Ve⸗ 
getationdorganen ſchwaͤchen oder aufheben. 


b) Eentrale Chätigheit des Spinalnervenſyſtems; fie beflebt 
höchſt wahrfcheinlich in einer Mebertragung der durch die Ineidentfafern zuges 
führten Reizung auf die motorischen Nervenfafern. Diefe Uebertragung, welche 
in geringerem Grade fortwährend vor fich geht, wie die Reizung durch die 
Lebensreize, und fo vielleicht den Muskeltonus hervorruft, dürfte wohl mehr 
oder weniger gut vor fich gehn, erleichtert und erfchwert oder vielleicht ganz 
aufgehoben fein koͤnnen. 

1) Eraltation des centralen Spinalſyſtems: Spinnliritation, 
beren Symptom midernatürliches Thätigfein von Vegetationsapparaten in Folge be 


- fhfeunigter und erleichterter Hebertragung der normalen Reizung ‚(der Sneidentfafern) 
auf die motorifchen Nerven innerhalb des Rückenmarcks fein koͤnnle. 


2) Depreffion des centralen Spinalfyfiems: Rückenmarkstorpor, 
mit Trägheit oder Unterbrüdung vegetativer Bewegungen in Folge aufgehobener reflec⸗ 
tirter Reizung der motorifchen Spinalfafern. 


c) Eentrifugsle Chätigheit des Spinalnervenfyftems, befteht in 
Erregung vom unmillkürlichen Bewegungen in den Vegetationdapparaten, die 
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aber ſtets veflectirte, im Nückenmarfe durch Lebertragung ver Reizung von den 
Incident- auf die motorischen Bafern angeregte find. Diefe Thätigkeit kann 
fich gefleigert, geſchwächt oder ganz hufgehoben zeigen. 

1) Eraltation (hypercinesis) des motorifhen Spinalfyftems gibt 


fi durch widernatürlich gefteigerte, krampf hafte, eonvulſiviſche Bewegungen in den 
Muslkeln der Begetationsapparate zu erfennen. 
0) Hpypercinefe der Refpirationsmusfeln: Inſpirations- und Exſpi⸗ 
rationd = Eonvulflonen (f. S. 108), wie Gähnen, Seufgen und Schluchzen, Niefen, 
Wein: und Lachkrämpfe, Huften (Lussis cunvulsiva, Keuchhuften). 


P) Hypercineſe des Herzmuskels: nervöſes (convulfivifches) Herz- 
Hopfen und Herzflamni, 


) Hypercinefe ver Magen= und Darmmusfeln: entweder als ting- 
fürmige Contractur, ſpaſtiſche Strictur (tonifcher Krampf der Ringfafern) oder ver: 
mehrte peris und antiperiftaltifche Bewegung mit Entleerung des Inhalts (clonifcher 
Krampf der Ring: und Längsfafern). — Krampf der Sphincteren, des Pylorus um 
aa — Antiperiftaltifcher Darmkrampf (ileus); Krampf der Aftermusfeln (des 

eders)» . \ 


8) Hypercinefe ver Sarnblafenmusteln : Krampf entweder des De⸗ 
truſors oder des Sphincters (dysuria und ischuria spastica). 


e) Hhypercinefe der Uteruss und Baginalmuskteln: Krampfwehen, 
fpaftifche Strichur des Muttermundes und der Scheide. 

&) Hypercinefe.dver Muskeln im männlihen Geſchlechtsappa⸗ 
rate, befonvers bes Cremaſters und des Jfchio: und Bulbocavernofus, 


2) Depreffion (acinesis) des motorifhen Spinalfyſtems führt 
Schwäche oder Lähmung (Barefe oder Baralyfe) der Muskeln der Vegetationsapparate 
als Zeichen mit ſich. Vorzugsweife findet fich: Lähmung der Schließmuskeln (der Blafe 
und des Afters), des Harnaustreibers, der Gebärmutter, einzelner Athmungsmuöteln 
(des Zwerchfeld), der Magen» und Darmmuskeln. 


D. Bafomstsrifhes (fympathifches, Ganglien-) Merven- 
ſyſtem vermittelt die Bewegungen in den engern Kanälen, wie in ven Blut⸗ 
und Lymphgefäßen, in den Se: und Ereretionsfanälchen der Drüjen. Die 
Gentra dieſes Nervenſyſtems find die Ganglien, und viefe flehen vielleicht eben⸗ 
falls mit zuleitenden wie mit motorifchen Fafern im Zuſammenhange, fo daß 
dann auch hier eine centripetale, centrale und centrifugale Thätigkeit wie beim 
Rückenmarke, die exaltirt oder veprimirt fein Eönnte, denkbar ware. Wir könn: 
ten demnach ebenfo wohl Sanglien : Irritation und Torpor mie Krämpfe und 
Lähmungen der genannten Kanäle annehmen. Die legtern beiden Zuſtände, 
trifft man fehr haufig an, über die erfleren herrfcht noch große Dunkelheit. 

NB. Diefer Ueberſicht der Nervenkrankheiten (die ſich übrigens auf 
die mannichfaltigſte Weile unter einander verkinden koͤnnen) geht e8 wie der der Blut⸗ 


krankheiten (f. Ad. I. S. 293), fie tft zum größten Teile eine noch fehr hypothetiſche. 
— Ausführlicderes über die einzelnen Nervenkrankheiten findet ſich im fpeciellen Theile. 


Epilepfie. 


Die Fallfucht, fallende Sucht, das bdfe Wefen, iſt eine chro⸗ 
nifche, in einzelnen, meiſtens unregelmäßigen Paroxysmen auftretende und 
vorzugsweife die willfürlichen Muskeln befallende convulfivifche Krampffranf: 
heit, die ſtets mit Verluft des Bewußtfeins (alfo auch ver Empfindung), nicht 
aber mit Verluft ver Reflerthätigkeit ver Nervencentra einhergeht. Das Weſen 
fowie die nächfle Urfache viefer dynamiſchen, nicht felten ererbten oder ange: 
bornen Nervenkrankheit ift noch ganz dunkel; bisweilen finden fich allerdings 
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in der Schävelhöhle einzelne Veränderungen, die aber fehr häufig auch ohne 
epileptiiche Krämpfe und überhaupt ohne Hirnſtörungen beftehn und vielleicht 
erft Folgen der Krankheit jein können; gewöhnlich ergibt die Section Epilep⸗ 
tifcher gar feine pathologiich -anatomijchen Ericheinungen im Gehim und 
Rückenmarke. Als Selegenheitöurfachen werden am bäufigften ftarfe Gemüths⸗ 
bewegungen (beſonders Schreck, Furcht und Angfl) und übermäßige geiftige 
oder geichlechtliche Anftvengungen angegeben. In den allermeiften Fällen ift 
die Spifepiie unbeilbar, beſonders wenn fie von früher Jugend fchon befand, 
und nicht jelten gebt fie nach längerer Dauer in pfochifche Krankheiten, befon- 
vers in Manie und Blöpdfinn über. Der tödliche Ausgang wird feltner im An⸗ 
falle (bisweilen durdy Hirnapopferie und Lungenoͤdem), ald durch andere Krank: 
heiten (Prreumonie, Tubereufoje) herbeigeführt. Geneſung kommt bisweilen 
fpontan, manchmal, wie man glaubt, in Folge des Erfcheinens anderer Krank: 
beiten zu Stande. Häufiger ift die fpontane wie die bei ärztlicher Hülfe er- 
folgte Geneiung nur fcheinbar, injofern dann der Zwifchenraum zwiſchen ein 
zelnen Unfällen länger ald gewöhnlich dauert. 

Der epileptifhe Anfall beginnt in manden Fällen plötzlich,ſohne 
alle Borboten, zuweilen nur bei Nacht, manchmal nur am Tage; der Kranke ſtürzt, Iwenn 
er ſteht, geht oder figt, bemußtlos, manchmal mit einem grellen Schrei, entweder auf den 
Hinterkopf oder auf eine Seite, höchſt felten nach vorn über, und es beginnen fodann 
Allgemeine oder partielle elonifche Krampfe der verfchiedenften Urt (des Kopfes, Gefichtes, 
Rumpfes und der Ertremitäten), welche höchftens . —A Stunde andauern und nad 
und nach Immer mehr in Starrfrämpfe des Rumpfes und der Glieder, denen ein fopo= 
röſer Zuftand folgt, übergehn. Gewöhnlich ift das entweder cyanotifche oder bleiche Ge⸗ 
ſicht verzerrt, das Auge ſtarr oder wild umherrollend, die Pupille erweitert und unbeweg⸗ 
lich, vor dem Munde fteht Schaum, die Zähne Inirfchen oder die Kiefer find feft ge= 
fhloffen, die Zunge wird bisweilen zwifchen den Zähnen zerbiffen, die Hände find ges 
ballt und die Daumen eingefhlagen; dad Athmen {ft befihleunigt, kurz, keuchend oder 
röchelnd; Patient fchreit, achzt oder ſtöhnt; Urin, Koth oder Samen wird nicht felten 
und ftoßmeife entleert; bier und. da Fommen Ecchymofen oder Blutungen zu Stande. 
Bismweilen geben dem Anfalle Borboten von fehr unbeſtimmter Dauer voraus, und 
diefe find fenfibler, motorifcher oder pfuchifcher Art. Vor allen zeichnet ſich die fogen. 
aura epileptica aus, d. i. ein Gefühl von einem heißen oder Falten Hauche oder Luft⸗ 
zuge, welcher von tiefern Körperftellen zum Kopfe aufiteigt, worauf fofort das Bewußt⸗ 
fein verſchwindet und der Anfall beginnt. Anſtatt des Luftzuges wird von mandhen 
Kranken aber eine Kormication (befonders in den Finger⸗ und Zehenſpitzen), ober allges 
meine Hige, Schmerz (vorzugömeife des Kopfes), den electrifchen ähnliche Zudungen 
wahrgenommen ; auch gehen nicht felten Zittern, Gähnen, Niefen, Sinnestäuſchungen, 
Schwindel, Berftimmung, Zraurigfeit, große Reizbarkeit, Gedankenloſigkeit u. dergl. 
Nervenftörungen dem Anfalle voraus. — Das Ende des Anfalles tritt wie der An⸗ 
fang bisweilen plöglich ein, wobei die Musfeln mit einem Male erfchlaffen; manchmal 
zeigt fih dagegen ein allmäliger Nachlaß, und einem tiefen Seufzer folgt ein ruhiger 
Schlaf; zumeilen gehen Aufitoßen, Erbrechen, Schweißausbrud u. dergl. dem Erwachen 
voraus. Nach der meiftend allmäligen Wiederkehr des Bemwußtfeins bleiben bei vielen 
Epileptifhen Schmerzen und Wüftheit des Kopfes, Mattigkeit und mancherlei andere 
Störungen, gewöhnlich noch 24 Stunden etwa, jedoch auch felbft wochenlang, zurüd. 
Uebrigens.läßt fich über die Wiederkehr der Anfälle, über die Sntenfität und Belchaffen- 
heit derfelben, über die Urfachen ihrer Entſtehung, über das Befinden des Kranken zwi⸗ 
ſchen den Anfällen etwas Genaues nicht angeben, da in dieſen Punkten zu große Man⸗ 
nichfaltigfeit berrſcht. Viele Epileptifche haben einen verftörten oder traurigen Geſichts⸗ 
ausdrud, dunkle Ringe um die hohlen Augen, einen fchlaffen fehleppenden Gang, Nar⸗ 
ben in der Zunge, abgefchliffene Zähne, Folgen von Contuflonen. 

NB. Gelangen die Anfälle nicht zur vollftändigen Entwicelung, fo treten bisweilen 
nur Schwindel, Stierwerden der Augen, Gefichtöverzerrungen, ein plöglicher Anfall 
von Manie oder Ectafis, oder Beiwußtlofigfeit mit wenigen Zuckungen (fogen. inner⸗ 

e oder flille Krämpfe) ein. 
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Simulirte Epilepsie läßt fich bisweilen von der wahren nur burch bie 
Empfindlichfeit der Pupille beim Sinfallen des Sonnen= oder Kerzenlichtes unterfcheiben. 
Hat man einem Epileptifchen die eingefchlagenen Daumen nit Gewalt geöffnet, fo blei- 
ben fie offen bie zu Ende des Anfalles oder fchliegen fich nur wieder bei dem Eintritte 
neuer Conoulſionen. 

Bei Hyfterifhen Krämpfen, die den epileptifchen oft fehr ähnlich find, er⸗ 
liſcht auch während der heftigften Anfälle das Bewußtſein und die Empfindung. 

Die Eintheilung der Epilepfie in eine idiopathiſche oder centrale (im 
Gehirne felbft bedingte) und in eine fympathifche oder ercentrifche (centripe⸗ 
tale, reflectirte) ift infofern ohne practifchen Werth, als bis jetzt weder die eine noch die 
andere ficher nachzuweifen iſt. 


Dei Behandlung der Epilepfie muß man den Anfall und die Gefammt- 
krankheit ins Auge faffen. Sn jenem iſt der Kranfe von feften Sleidungsftüden zu be⸗ 
freien und nur vor Verlegungen zu fichern, da der Anfall austoben muß ; gegen die Ge⸗ 
ſammtkrankheit eriftirt aber bis jeßt, troß der vielen geruhmten Sperifica, doch noch Fein 
hülfreiches Mittel. Deshalb it höchſtens fumptomatifch zu verfahren und ein paffendes 
diätetifches (pfuchifches und fomatifches) Verfahren einzufchlagen. Die Eompreffion der 
gr bei Eintritt der Vorboten fol! nad) Romberg ein wirkfames Prophylae⸗ 

eun fein. 


Erlampfie. 

Die Eclampſie iſt eine acute, einen oder Doch wenige, den epilep- 
ttifhen ganz Ähnliche Anfälle machende convulſtviſche Krampffrankheit, 
verbunden mit Berluft des Bewußtſeins. Sie findet fich beſonders im Find: 
lichen Alter und beim weiblichen Gefchlechte, am häufigſten bei Wöchnerinnen, 
Gebärenden und Schwangern, fowiein Folge von Vergiftungen (beſonders durch 
Blei, conium manulatum, cicuta und Blauſäure), Inanition durch Säfte: 
verlufte und flarfe plögliche Neigungen fenfibler Theile. Ste gefellt fich auch 
zu manchen fogen. acuten Blutkrankheiten (Typhus, acuten Sranthemen, 
Urämie) und vorzüglich gern zu ſchweren acuten Kinverkranfheiten. Das We: 
fen dieſer Krankheit ift ebenſo dunkel wie das der Epilepſie; durch Sectionen 
bat man bi8 jeßt noch feine folchen Veränderungen auffinden Eönnen, welche 
auch nur einiged Licht auf die Entftehung der Eclampſie hätten werfen Fönnen. 
Bon einer erfolgreichen Behandlung tft bis jetzt, troß ber fehr gerühmten und 
angeblich zuverläfftgen Wirkung ſtarker wiederholter Aderläſſe, warmer Bäder, 
großer Dofen Opium und der Chloroforminhalationen, ebenfalld noch feine 
Rede; die meiften Kranken flerben, manche gefunden ohne jeden arzneilichen 
Eingriff. 

Die Eelampfie der Schwangern, Gebärenden und Wöchnerinnen (eclam- 
psia parturientium) tritt am — 82 bei Erſtgebärenden, zur Zeit der bevorſtehen⸗ 
den Entbindung und während des Geburtsactes oder auch während der beiden letzten 
Monate der Schwangerfchaft auf, felten kommt fie nach der Entbindung und vor den 6. 
Schwangerfihaftsmonate zu Stande. Sie zeigt fih feltener mit Vorboten (Kopffchmerz, 
Flimmern vor den Augen, Gähnen, Erbrechen, Erftarrung einzelner Glieder) al8 plötz⸗ 
lich mit Convulfionen und Bewußtloſigkeit. Dabei ift das Geficht bald bleich, bald roth 
oder cyanotifch, die Augen ſtehen ftier und offen oder rollen unter den geichloffenen Augen⸗ 
lidern bin und ber, die Zähne Enirfchen oder find feft auf einander geklemmt, die Geſichts⸗ 
und Rumpfmusteln fowie die der Ertremitäten werden anfang heftig convulſiviſch con= 
trahirt, fpater aber ſtarr; auch das Zwerchfell und die übrigen Athemmuskeln nehmen 
am Krampfe Theil und fo droht Erſtickungsgefahr; der Puls ift fehr frequent. Der 
Uterus fühlt fich Hart an, vorzugsmeife während der Convulſionen, der Muttermund ift 
gelhtoffen oder unbedeutend geöffnet. — Die Dauer eines folchen Anfalles ift felten 

ürzer als 5 Mlinuten, gewöhnlich Ya — / Stunde, ja oft mehrere und felbft 24 Stun- 
den lang, two dann die Convulſionen ab und zu nachlaffen und fich wieder fleigern, bis 
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der Tod eintritt. Erfolgt eine Remiſſion, in welcher das Bewußtſein allmälig zurückge⸗ 
kehrt, dann treten in der Regel die neuen Anfälle mit vermehrter Intenſität auf, und 
nach dem 3. iſt gewöhnlich das Geſchick entſchieden, jedoch find auch ſchon über 12 An⸗ 
fälle in einem Tage beobachtet worden. — Die Eclampfie in den letzten Monaten der 
Schwangerfihaft ift gefährlicher als die während oder nad) der Entbindung ; die bei voll⸗ 
bfütigen, vobuften Frauen gefährlicher als die bei ſchwachen; die mit kurzen Intervallen 
zwifchen den Anfällen und mit tiefem Sopor in der Regel tödlich. Ueber die Hälfte der - 
befalfenen Frauen ftirbt binnen 12 — 36 Stunden; das Kind ftirbt faft ftets, nur bei 
Eclampfie während der Entbindung bleibt es zumellen am Leben. Das Wichtigfte bei 
Behandlung diefer Eclampfie fol nach Vielen die fofortige Entfernung des Kindes aus 
der Gebärmutter fein. Die meiften wollen jeßt aber mit der Kunfthülfe mo möglich bis 
zur fpontanen Erweiterung des Dinttermundes warten und halten die gewaltfame Eröff⸗ 
nung des Frampfhaft gefchloffenen Muttermundes für gefährlih. Es fterben übrigens 
die Kranken, an denen die Fünftliche Frühgeburt vollzogen wurde, ebenfo oft wie die, am 
denen die Operation unterblieb. 


NB. Es dürfte bisweilen die Eclampſie weniger bireet mit dr Schmangerfchaft 
oder Geburt zufammenhängen, als vielmehr ein Symptom von Urämie (f. ©. 
162) in Folge von Bright’fcher Krankheit (Renalhyperämie mit Albuminurle) oder 
von Compreſſion der Nieren durch den Uterus (?) fein. Eclampfie foll nach Blot flet# 
mit Albuminurie verbunden fein, 


Die Eclampfte der Kinder (eclampsia puerorum) würfte in fehr vielen Fällen 
nur Symptom verichiedener pathologifher Zuftände (am häufigſten der Hirnanämie) 
oder Folge heftiger Reizung fenforieller und fenfitiver Nerven fein, da dag weiche Sehirn 
Feiner Kinder fehr zu Neflertrampfen disponirt. (Verf. ſah Eclampfie in Folge heftigen 
Pfeifens des Dampfmagens eintreten.) Jedoch gibt es auch Fälle, mo auch nicht die 
geringfte pathologifche Veränderung in der Leiche gefunden wird und bie Erlampfte als 
eine bejondere Krankheitsſpecies angefehn werden koͤnnte. a es ſcheint eine angebome 
Anlage zu diefer Krankheit zu eriftiren, da in einzelnen Familien faft alle Kinder von 
Eclampfie befallen werden. Am häufigften tritt fie jr der früheften Kindheit (einige Tage 
oder Monate nach der Geburt) bei anämifchen Kindern und während der erften Denti⸗ 
tionsperiode auf. Je mehr die Kinder an Alter zunehmen, um fo weniger find fie der 
Eclampfie unterworfen. Die Erfcheinungen bei diefer Krankheit, die ebenfo wohl mit als 
ohne Vorboten eintreten kann, find von denen bei der eclampsta parturientium und 
bei der Epilepfle nicht wefentlich verfchieden. — Die Behandlung der Eclampfie, ſo⸗ 
wie überhaupt aller fogen. Hirnkrämpfe der Kinder, ift beim Practicus eine ganz flereos 
type, mit Blutggeln an den Kopf, Calomel und Zink, nebenbei oft noch mit Brech⸗ und 
Abführmitteln; fie gebt, wenn das Kind auch noch fo blutarm iſt, Doch auf Vernichtung 
der Verdauung und der Blutbildung hinaus und führt weit häufiger gem Tode als zur 
Genefung. Einer folchen Behandlung ift das Anſetzen lebender Tauben mit ihrem ge⸗ 
rupften Steiße an den After des Kindes weit vorzuziehen. Empfehlenswerth ift aber nur 
ein paffendes mildes diätetifches Verhalten (erfpectatives Verfahren) und von Arzneien 
böchftens Opium. Bednar behauptet von den mefentfichen Couvulſionen Neugeborner, 
daß fie ſtets auch ohne Ärztliche Behandlung in Genefung übergehn. 

„„pelampsia saturnina bei der Bleidyscraſie (f. S. 17%), in ber Regel mit 
tödlichem Ausgange, hat einen ziemlich raſchen Verlauf und iſt ſtets mit pfuchifchen Stö- 
rungen, mit Delirien und foporöfem Zuftande verbunden. Die Anfälle, denen Feine 
Vorboten vorangehn, wiederholen ſich in Fürzern oder längern Intervallen. Die Eons 
vulſionen befallen beide Seiten und find von größerer Heftigkeit und längere Dauer als 
bei der gewöhnlichen Epilepfie. Nach dem Unfalle echt das Bemußtfein nie fo ſchnell 
zurüd, einen oder mehrere Tage bleibt Irrereden, Betäubung oder eine große Indolen;z 
zurüd. — Man will bei diefer Eclampſie einige Male Bleifulphat in der Hirnſubſtanz 
gefunden haben. — Rayer und Tanquerel des Planches empfehlen ein mehr exſpec⸗ 
tatived Verfahren, da alle eingreifenden Mittel den tödlichen Ausgang befchleunigen. 


Gatalepfie. 
Die Starrſucht, catalepsia, befteht in einem plöglichen Starrwerden 
der animalen Muskeln (jedoch ohne Frampfhafte Contraction verfelben) mit 
Unterbrechung der willfürlichen. Bavegung, zum Theil auch des Bewußtſeins 
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und der Empfindung, ohne daß aber die vegetativen Proceſſe dadurch geftärt 
würden. Der Anfall, welcher nur wenige Minuten, aber auch Tage lang dau⸗ 
ern Tann, beginnt entweder plößlich under nach geringen Vorboten; der Kranfe 
bleibt unbeweglich (wie verzaubert) in demſelben Zuftande, verfelben Stellung 
verharren, in welcher er fich eben befand. Die Glievmaßen haben eine wachs⸗ 
aͤhnliche Biegſamkeit (flezibilitas cereu), d. h. fie laſſen ſich ohne großen 
Widerſtand in jedwede Lage bringen und verharren darin, wenn nämlich dieſe 
Lage nicht ſehr beſchwerlich und der Anfall ſehr lange anhaltend iſt. Die Ges 

ſichtszüge des Kranken find ruhig, unbeweglich, das Auge meiftens offen, ftier 
und mit unbeweglicher Pupille, auch die übrigen Sinne find unempfindlich. 
Nach dem Anfalle, aus welchen: ver Kranke wie aus tiefem Schlafe und ohne 
Erinnerung an das VBorgefallene erwacht, fährt er oft fofort in verfelben Hand: 
fung und Rede fort, in welcher ihn der Anfall überrafchte. — Die Eatalepfie 
ift eine ziemlich feltene Krankheit und in ven meiften Fällen wohl ein begleis 
tended Symptom anderer Krampf⸗ und Hirnfrankheiten. Verf. ſah bei einem 
Typhöſen (typkus ambulatorius mit anfangender Darmgeſchwürsbildung und 
. beveutend vergrößerter Milz), der, ſcheinbar gefund, beim Eſſen vom catalep- 
tifchen Anfalle überrafcht worden mar, venfelben 3 Tage andauern und dann 
dur Lungenoͤdem töden. — Bon Behandlung kann bei ver Dunkelheit 
des Weſens dieſes Krankheitsſymptomes Teine große Rede ſein; es läßt ſich 
nichts anderes thun, als abwarten. 


Starrkrampf, tetanıss. 


Der Starrkrampf zeigt ſich als toniſcher Krampf willkürlicher Mus⸗ 
keln, beſonders der Kaumuskeln (trismus), der Schlund:, Rüden: und über: 
haupt der Rumpfmuskeln, mit Fortbeſtehn des Bewußtſeins und der Empfin⸗ 
dung. Es tritt dieſer Krampf am häufigſten in Folge von Verletzungen auf, 
kommt aber auch bei Neugebornen, nach Srkältungen (rheumatiſcher Tetanus) 
und bei Vergiftung mit Strychnin und Brucin vor. Er fol! nach den meiften 
Autoren eine Rückenmarksaffection fein, allein da die forgfältigfte Unterfu- 
Kung der Leichen nirgends eine fichtbare materielle Veränderung auffinden 
fäßt, fo könnte man ebenfo gut auch an eine Hirnaffection (des Kleinen Ge: 
hirns) denken, man koͤnnte ebenfo wohl die Reflerthätigfeit ver Centralorgane 
erhöht, ſowie die Leitungsfähigkeit zuleitenver oder motorifcher Nerven geſtei⸗ 
gert glauben. Kurz, wir wiffen über das Weſen des Tetanus fo gut wie nichts. 
Ebenfo tft bis jeßt Feine Behandlungsmeife bekannt, die beſonders empfohlen 
zu werben verviente, auch dürfte wohl feine fpecifiiche Kur exiſtiren Fönnen, da 
ber Tetanus wahrfcheinlihd Symptom verfchledener Kranfheitäzuftände fein 
fann. — Der Anfall, deſſen Dauer einige Minuten bis Stunden betragen 
kann, tritt bisweilen plöglich auf, manchmal kündet er fich jedoch an: durch 
Bahnen, Schauder, Froſt, Zittern, ziehendes Gefühl in ven Kau⸗ und Nadens 
muöfeln, erſchwertes Kauen, Schlingen und Sprechen, forwie durch Beklem⸗ 
mung in der Herzgrube. Hierauf treten ein: Geſichtszuckungen, Schielen, 
Mundflemme, heifere Stimme oder Stimmlofigkeit, Erſchwerung des Athmens, 
Nacenfteifheit, krampfhaftes Rückwärts⸗, Seitwärts:, Vorwärts⸗ oder Gerades 
ziehen des Rumpfes (opistko-, pleurotho-, emprostho- und orthotonus), 
Beugung der Arnıe und Wadenkrämpfe. Dabei find die Muskeln Hart und 
bisweilen fehmerzhaft zufammengezogen, ab und zu treten bisweilen ſtoßweiſe 
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Grichütterungen ein, dad Eprechen und Schluden ift aufgehoben, das Athem: 
holen erichwert, der Augarfel ſtarr, vie Vupille gemößnlich verengt, ver Puls 
hart, die Haut bla und fühl, Die Greretionen unterdrückt, dad Herz anfangs 
thätiger und ipäter faſt ſtillſtebend, ſchlicßlich Aftbma, Röcdeln, iuffocatori: 
ſcher oder apoplectiſcher Tod. Der Anfall kann verſchieden oft wiederkehren 
und, mad gewöhnlich der Fall iſt, zum Tede oder, was bei der Naturheilung 
bisweilen vorgekommen iſt, auch zur Geneſung führen. Manchmal gehn aus 
dem Tetanus andere Nervenkrankbeiten, wie Zittern, Fallſucht, Lähmungen 
u. dergl. hervor. 


Wundſtarrkrampf, felanus traumulicus, tann nach Verletzungen aller Art 
und aller Theile des Körpers rerkemmen, am bäufigſten jedech nad € oder Queiſch⸗ 
wunden, beſenders der Ertremitäten. Der Ausbruch, welcher meiftend zwiſchen Dem 3. 
und 10. Tage nach ter Verwundung ericheint, finder entweder plöglich oder, was ber 
gewöhnliche Fat it, nach dem Eintritte ven Verbeten ſtatt, und dieſe find: Schmerp 
baftigfeit entweder Elc# in ter Wunde oder Narbe, eder auch längs der Nerven des vers 
legten Theiles, Tredenbeit der verber eiternden Wunde, Ziehen und Steifigfeit in den 
Kietermusteln und in Muskeln Des vermundeten Gliedes ſewie im Nacken, Gautfchauer, 
Schlingbeſchwerden. Bisweilen, dech ſelten, nimmt der teniſche Krampf feinen Anfan 
an tem verlegten Theile, gewẽbnlich beginnt er von den Kaunmöfeln und erfiredt 
ven diefen auf die Rumpf= unt Ertremitäten : Muskeln, ſchließlich aber auf den Ath⸗ 
mungs⸗ und Girculatienäapparat. Der Wundſtarrkrampf tedet in der Regel und zwar 
bald (meiftens nach 4 Tagen) nad feinem Ausbruche; je langfamer die Krankheit vers 
Läuft, Deite eber it auf Geneſung au beffen. Diefelke tritt ſtets langſam, weit Nachlaß 
der Stärke und Häufigkeit der Anfälle ein. Beiter Serien fand man bisweilen bie 
Nerven des legten Theiles innerkalk Der Wunde getrüdt, gezerrt, geftechen, halb durch⸗ 
geignitten u. 1. w. un? jedann in ihrem Verlaufe nach tem Gentralorgane Hin entzim 
det, das Rückenmark injieirt und erweicht; cft findet man aber auch gar Feine derartige 
Veränderung. Bei der Bebandlung des Wundſtarrkrampfes iR auf die Wunde umd auf 
das Nervenleiten Rüdiicht au nebmen. In erfterer Dinficht find Einfchnitte, Entfernu 
fremter Körper, Durchichneitungen der Nerven oberbalb ter Wunde, AUmputation u. |. 
mw. empfehlen werden; gegen Ten Krampf fellen bisweilen Narcotica (Opium, Bela: 
denna, Daufäure), Chlereferminhalatienen, Bäder und Tabakelyſtire gute Dienfte 
leiſtet haben, auch will man ven fräftiger Antipblegefe und Ableitung Nutzen gef 
baten. In den allermeiiten yällen belfen tie empfohlenen Mittel nichts und GBenefung 
tritt bisweilen auch obne Liefelben ein. 


„Starrframpf der Nengebornen, Irismus und lefanus aeonatorum, 
befällt mit und ohne Verboten Fräftige ſewehl wie ſchwächliche Kinder umd kann mit 
Unterbrechung eine Dauer von 12 Stunden bis 13 Tagen haben. ®r hält nie in alei⸗ 
her Heftigkeit an, ſondern läft für eine kürzere oder längere Zeit nach, um fich nad eis 
nigen Stunden mit noch größerer Heftigkeit au wiederhelen. Dur; Berührung oder 
Bewegung des Körpers wirt der Krampf ſtets berrergerufen ober ber fon vorhandene 
verſtärtt. Schen nad einigen Tagen feiner Dauer führt der Starrkrampf bebeutente 
Abmagerung herbei. Defters ift derielke nur auf tie Kaumuskeln befchränkt, und dies 
iſt vorzugsweiſe bei kurzer Dauer deſſelben der Fall. Sectienen haben bis jet diefe 
Krankheit nicht aufzuklären vermecht, auch find in der Regel alle empfohlenen Bchands 
Iungsmweifen erfolglos. Bisweilen kündigt ſich dieſer Starrframpf an: durch gellendes 
Auffchreien und Zufanmenfaßren, beſenders im Schlafe, eigenthümliche (pfeifende, blas 
fende oder Lächelnde) Muntverziehungen, bläuliche Ringe um die Lippen herum, Boh- 
ren mit dem Hinterkopfe und andere Kirmzufäle. Hierauf ftellt fi zuerfi Kinnbacken⸗ 
krampf ein und verhindert das Saugen und Schluden; dann folgen die Krämpfe ber 
Geſichts⸗, Nasen und Rumpfmuskeln; auch findet bisweilen eine Hauenartige Einbie 
gung der Finger und Zehen urthrogryposis spastica! ftatt. 


Hheumatifcher Starrkrampf fell in Felge ſchnellen Wechſels v 
und Kälte, befonders in den Tropenläntern und I farbigen — —— 


Seine Symptome find Die des Wundſtarrkr 8 die 
theila une — find bie des Wundſtarrkrampſes, auch iſt die Behandlung meifien⸗ 
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Waſſerſchen und Hundswuth. 


Die Waſſerſcheu (Aydrophobia) iſt eine dem Starrkrampfe nicht un: 
ähnliche und mit Fortdauer des Bewußtſeins einhergehende Krampfkrankbeit, 
deren Eigenthümlichkeit aber darin beſteht, daß durch jeden Verſuch, Flüffig- 
keit zu ſchlucken, ſpäter ſchon durch den Anblick von Flüſſigkeiten und endlich 
durch den bloßen Gedanken daran, heftige Kiefermuskel- und Schlundkrämpfe 
geweckt werben, die fich bald mit Erwürgungsfomptomen und allgemeinen 
Krämpfen verbinden, zu denen fich in der Regel noch eine furchtbare Angft mit 
Tobfucht gefellt. Die Hydrophobie ift entweder ein Symptom der Hundswuth 
oder kann auch manche andere Nervenkrankheiten begleiten. 


Die Hundswuth. Aydrophobia rabica, rabies canina, zeigt fih in Folge 
des Biſſes wuthkranker Thiere (des Hundes, Wolfes, Fuchſes, der Kate) als eine 
Krampfkrankheit mit Waflerfchen. Die ausgebrochene Hundswuth ift bei den und zur 
Zeit zu Gebote ftehenden Mitteln unbedingt tödlich. Ihrem Ausbruche, welcher ſchon 
nach 14 Tagen oder erſt nah 7 — 9 Monaten erfolgen Tann, meiftens aber zwifchen dem 
1. und 3. Monate, geht ſehr häufig mehrere (2 3) Tage lang eine fchmerzhafte, den 
Nerven entlang zum Naden ziehende Empfindung (von Juden, Spannen, Ziehen) in 
der gewöhnlich bereits vernarbten Bißiwunde vorher, der fich zumeilen auch Röthe, Ge⸗ 
ſchwulſt und Wiederaufbrechen der Narbe zugefellt. Die noch offene Wunde (die fonft 
durchaus nichts Characteriftifches hat) entzundet fih von neuem, fing an zu juden, 
ſchmerzt, die Schmerzen verbreiten ſich centripetal über das ganze Glied, die farbe der 
Wundfläche wird dunkler und die Abfonderung dünner, jauchender. Nach Urban’s An- 
gabe follen fi zumeilen im Umfange der Wunde hirfeforn- oder erbfengroße, mit röth- 
licher Flüſſigkeit gefüllte Bläschen bilden. Zu diefen örtlichen Erſcheinungen an der 
Wunde oder Narbe gefellen fi: allgemeine Verftimmung, Ungft, Hang nad Einſam⸗ 
keit und Theilnahmlofigkeit, Trübfinn oder ungewöhnliche Munkerkeit (und Geſchlechts⸗ 
luft), unrubiger Schlaf, Kopfſchmerz, Fieberbewegungen, Müdigfeit, Schwere der Glie⸗ 
der, Appetitfofigkeit, Ekel vor Speifen, Brechreiz, Erbrechen. Jedoch können auch alle 
Vorboten fehlen; der Ausbruch (des furibunden Stadiums) gefchieht dann plöglich, 
wenn der Kranke trinken will, mit dem Gefühle des Erwürgtwerdens und Erſtickens ein, 
welches fich bei jeder Wiederholung des Trinkverfuches fteigert und mit wachfender Angft 
vergefellfchaftet. Die Refpiration ift dabei Furz, Angftlich, feufzend; das Ziehen im 
Nacken und Halfe wird immer fchmerzbafter und felbft das Verſchlucken fefter Nahrungs⸗ 
mittel unmöglich ; die geringfügigften auf die Haut und Sinne einwirkenden Reize brin⸗ 
gen heftige tonifche und convulfivifche Reflerframpfe, vorzugsweiſe in den Schling= und 

tbmungsapparaten, hervor. Bei der höchſten Steigerung verbreiten na bie Krämpfe 
über die Halsmuskeln hinaus und erfiheinen unter der Form tetanifcher Strämpfe. Der 
Kranfe vermag den reichlich abgefonderten Speichel, der ihm als Schaum vor den Mund 
tritt und den er beftändig um fich ber fpritt, nicht zu ſchlucken. Eigenthümlich ift die 
Haft und Aufregung, womit willfürliche Berwegungen vollzogen werden, das jähe Aufs 
richten, der Trieb aus dem Bette zu fpringen, zu entrinnen und zu zerſtören. Seht er= 
fiheinen auch wirkliche Wuthanfälle, von etwa 10 — 30 Dlinuten Dauer; das Geflht 
wird dabei roth und aufgetrieben, die Augen find glanzend, mild roffend, hervortretend, 
die Miene ift wild = ängftlich, der Kranke fucht bisweilen fogar zu beißen und fpeit um 
ſich. In der Zeit zmifchen den Wuthanfällen ift Batient bei vollem Bemußtfein, ver⸗ 
zweiflungsvoll, fucht fih zu töden, warnt feine Umgebung, klagt über brennenden 
Schmerz in der Bruft und Herzgrube und über außerordentlichen Durft; der Schlaf 
fehlt ganz, der Gefchlechtätrieb ift zumellen bis zur qualvollen Satyriaſis und zum 
ſchmerzhaften Priapismus angeregt, die Harn⸗ und Stuhlentleerungen find fparfam, 
häufig wird grüne gallige Flüffigkeit erbrochen, der Puls wird immer frequenter und 
Feiner. Die Unfälle wiederholen fih in immer kürzeren Zwifchenräumen und dabei 
ninmt die Heftigkeit derfelßen von Stunde zu Stunde zu (ganz befonder8 wenn Zwangs⸗ 
mittel angewendet werden); endlich erfolgt der Tod, ungefähr 36 Stunden bis 6 Tage 
(gewöhnlich 3 Tage) nach Ausbruch der Krankheit, entweder plöglich apoplectifh und 
afphyetifch in einem heftigen Anfalle von Zudungen, oder in der höchſten Erſchöpfung, 
ruhig, felbft unter dem Scheine von Beflerung, nachdem die Fähigkeit zu trinken wieder⸗ 
gefehrt war. — Kinder und Weiber findet man bei der Hundswuth gewöhnlich weniger 
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ängſtlich und tobfüchtig ald Männer, wahrſcheinlich weit fie ſich die Gefahr nicht fo den⸗ 
en können und ein ſchwächeres Nerven: und Muskelſyſtem befigen. — Die Sections⸗ 
tefultate find durchaus nicht im Stande, auch nur den geringften Auffchluß fiber die 
Hundswuth und Wafferfcheu zu geben. Die Leichen gehen ſchnell in Fäulniß über 
(waßrfcheinlich nur weil Sommer ift) und zeigen in ihrem Innern deutlih die Symptome 
derfelben (wie Gasentwidelungen, Röthungen, SZmbibitionen, Schwellungen), auch 
finden fih als Kolgen des Anfalled Hyperämieen, Ertravafationen, ſowie Mürbigkeit 
und dunfle Färbung ber Muskeln. an will biömweilen die Nerven in der Nähe der 
Wunde, fowie den Vagus, Phrenicus, Sympathieus und das 3. Kerviealganglion ſtark 
injieirt gefanben haben. Die Speicheldvrüfen ſah man nie verändert, den Mund jedoch 
gewöhn ih mit zaͤhem Schleime und Speichel erfüllt, die Schleimhautfollifel an der 

afls der Zunge fehr erweitert. Verf. fand conftant den Herzbeutel perganentartig 
troden, jedoch kommt diefe Erfcheinung bei den meiften befttgern und auögebreitetern 
Krampftranfheiten vor. 


Die fogen. Wuthbläschen oder Marochetti'ſchen Bläschen unter 
der Zunge, welche zwifchen dem 3. und 9. Tage nach der Anftefung an den Ausfüh⸗ 
rungsgängen der Submarillardrüfen entftehen follen,. haben weder beim Hunde noch 
beim Menfchen etwas mit der Tollheit zu thun. — Die fogen. Wuthzellen im 
Speichel find nichts als Schleimförperchen oder Fetttröpfehen. — Daß der Spei⸗ 
chel wafferfheuer Hunde oder Menſchen, in ven Magen nnd das Blut ges 
bracht oder eingeimpft, Waflerfcheu erzeugen müffe, ift durch neuere Experimente wider⸗ 
legt; es ſcheint eine ganz befondere Dispofltion zur Hydrophobie nöthig zu fein. — 
Ben dem Wuthgifte, welches angeblich firer und nicht flnchtiger Natur und im 
Mundgeifer (Speichel und Schleim) enthalten fein foll, wiflen wir bis jet noch gar 
nichts; es fragt ſich überhaupt, ob es wirklich exiſtirt. Wafferfheu gehört 
übrigens dürchaus nicht zu den nothwendigen Kennzeichen eines 
tollen Hundes. 


Die Behandlung der völlig ausgebrochenen Hundswuth ift bis jetzt ſtets erfolg⸗ 
108 gemefen und bat ſich deshalb nur auf humane Sicherung des Kranken ſowie auf 
Beruhigung deffelben durch Chloroforminhalationen zu erſtrecken, dagegen foll, ſelbſt 
wenn ſich in der Bißftelle ſchon die Vorboten der Kranfheit zeigen, durch eine hinreichend 
tiefgreifende Bauterifation dem Ausbruche vorgebeugt werden Finnen, Allein da nicht 
wohl zu glauben ift, dab das Gift fo lange In der Wundſtelle ruhig verweilen könne, 
fo dürften die angeblichen Vorboten, auch wenn die Kauterifatton unterblieben wäre, 
nicht zur Hundswuth ausgeartet fein. Jedenfalls ift aber zur Beruhigung des Kranken, 
feiner Aingehärigen und des Arztes zu canterifiren. — Die Propbylaris bald nach ges 
ſchehener Verletzung beftche in Entfernung des Giftes (durch Ausfaugen, Auswaſchen, 
Bintenlaffen, Ausfchneiden der Wunde), in Verzögerung der Kortfchaffung des Giftes 
In den Blutftrom (durch Compreſſion oder Unterbindung des Gliedes) und in Zerfidrung 
des Giftes eur Aetzmittel, brennende Hite). Alle Beobaster ſtimmen übrigens in 
der Anflcht überein, daß die Wunde längere Zeit in Eiterung zu erhalten fei (durch Can⸗ 
tharidenpulver, rothen Präctpitat). Ganz unentbehrlich ift auch die pfüchifche Behand: 
lung, die in Beruhigung, Zerfireuung und Aufheiterung des Gebiffenen beftehen muß. 
Entbehrlich ſcheint dagegen eine allgemeine Behandlung mit Maiwurm, Mercurialien, 
Canthariden, Belladonna, Opium. 


Veitstanz. 


Als Veitstanz bezeichnet man eine mit Fortdauer des vollen Bewußt⸗ 
feins einhergehende clonifche Krampfkrankheit der willfürlihen Muskeln, 
durch welche ungewöhnliche und feltfame Bewegungen ver Glieder, oder des 
Rumpfes, Kopfes und Gefichtes, abſichtslos oder geradezu der Abficht des 
Kranken zuwider ausgeführt werden. Man unterfcheivet einen Fleinen und 
einen großen Veitdtanz. Cine anatomifch nachweisbare Störung ft bei kei⸗ 
nem berfelben conftant gefunden worden. 

Der Pleine oder englifche, Sydenham'ſche Weitstanz, die Muskelun⸗ 


ruhe, befteht im allerlei verwirten und unzweckmäßigen Muskelbewegungen, melde 
während des Wachens unansgefeht, wider Willen des Kranken, ja fogar am lebhafteſten 
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dann, wenn Patient willkürliche Demegungen auszuführen verfucht, eintreten. Im tie⸗ 
fen Siälafe ſchweigt der Krampf gänzlich, bei unruhigem Schlafe Dauert er in geringerem 
Stade fort. Die Krampfbewegungen, welche bisweilen nur einzelne Partieen befallen, 
find in der Regel clonifche und fuccelfive, gruppenmeife einander abldfende, in feltnern 
Fällen aber ſioßweiſe periodiſche Erſchütterungen (chorea electriea) oder fürmliche 
tonifche Zufammenziehungen Ich. telanica). Stets wird hierbei das Fleiſch welt und 
der Kranke mager und blaß. — Das Ktinded- und Knabenalter bis zur —8 beſon⸗ 
ders das weibliche Geſchlecht und jgnte Eonftitutionen, bei ſchnellem Wachsthume, dispo⸗ 
niren zu dieſen Krämpfen. Als Gelegenheitsurſachen flieht man vorzugsweiſe an: flärs 
kere pinchifche Eindrüdle (Schreck und Furcht), Onanie, Erfältung, Würmer. — Die 
Dauer der Krankheit, deren Prognoſe nicht ungünftig iſt, beträgt meiftens 4 bis 8 Wo⸗ 
hen. Die Behandlung beftehe nur in Anwendung Fürperlicher, geiftiger und ges 
ſchlechtlicher Ruhe, nahrbafter, leichtverdaulicher (gehörig fett: und falzhaltiger) Nahrung 
und reiner Luft; durch zweckmäßige gumnaftifche Uebungen ift allmälig die Willensherr⸗ 
fchaft im Muskelſyſtem wieder, herzuftellen. Da nicht felten durch Dfteres Sehen herr 
wirrter Bewegungen (mittels des Nachahmungstriebes) diefe Krampfkrankheit hervorge⸗ 
rufen wird, fo ift bei Behandlung folder Kranken auch auf die Umgebung zu arbten. 


Der große Veitstanz, charea St. Viti, ift eine in Parorpämen auftretende 
Krampferankheit, bei welcher ganz unmillfürlich, aber gewöhnlich bei vollem Bewußtſein, 
folge combinirte Bewegungen ausgeführt merden, welche den willfürlich befchloffenen 
und zweckbewußt ausgeführten ganz ähnlich find; Diefe Bewegungen find: Herumfprin- 
en, Hüpfen, Tanzen, Vor⸗ und Nüdmwärtögehn, in beſtimmtem Streife Herumlaufen, 
eifefartiged Drehen oder über Tifche, Stühle u. berg, Klettern, mit den Aermen ver⸗ 
fehiedentlich Gefticulicen, und dazu Rachen, Singen, Weinen, Schreien, Nachahmen von 
Thiertönen. Die höchften Grade der Anfälle können fich zu einer Art von Nachtwandeln 
oder Verzuückung (eclasis) fteigern, die theilweife mit Sinnestdufcgungen und Bewußt⸗ 
lofigteit verbunden ift, fo daß der Kranke nach feinem Erwachen das Vorgefallme nicht 
kennt, obfchon er während bes Anfalles ſich vor Beſchädigung oder unanfländiger Ente 
blößung zu hüten mußte. Bei den leichtern Graben ift Patient noch rabig zu Porehen, 
zu ſchlingen und diefe und jene Bewegung willkürlich auszuführen ; diefe Faͤhigkeiten ver⸗ 
lieren ſich aber mit der Steigerung der Seftigkeit des Anfalles. Wird der Kranke in 
feinem Thun gehindert oder feitgehatten, fo fleigert fi$ der Anfall zum beftigen Zorn und 
zur Manie. Die Anfälle dauern bald minutens bald fhunbenlang. te kündigen fi 
ewöhnlich durch allgemeine NReizbarkeit, Unruhe, Aengitlichleit, Abgefchlagenheit, Mus⸗ 
elzittern, Herzklopfen und Athembelemmung an und hinterlaffen Schlaf, Schweiß und 
Abfpannung. Die Zmifchenräume zwifchen den Anfällen Finnen Tage und Wochen 
lang fein; die ganze Krankheit dauert bisweilen mehrere Jahre und Hurt allmälig mit 
Schwächer⸗ und Seltenerwerben der Anfälle auf, nur noch längere Zeit große Nerven⸗ 
reizbarkeit Binterlaffend. In feltenern allen fteigert fih die Krankheit zu einem dauerns 
den Zuftande von Sdiofonmambulismus, wobei die Kranken mit gefchloffenen Augen 
mie mit offenen handeln, mwahrfagen, bauchreden u. dergl. ; fie geht dann bisweilen in 
Geiſteskrankheit, Biödfinn oder Fallſucht über. Als Urſachen diefes großen Veitstanzes 
werben biefelben des kleinen angeführt; die Behandlung ift bei beiden gleich; häufi 
ſchwindet dieſe Krankheit beim Ausbruche der Menſtruation. Daß viele Arzneimitte 
(Befonders Arfenit, Eifen, Zink, angegeben werben, melche bald geholfen, bald nichts 
genügt haben follen, ift wegen des bei den Aerzten beliebten post Aoc ergo propter 
hoc nicht zu bemundern. 


Kriebelkraukheit. 


Die Kriebelkrankheit, Kornſtaupe, rapkania, morbus s. con- 
vulsio cerealis, durch Genuß eined durch Mutterforn (secale corautum) vers 
dorbenen Roggens erzeugt (f. S. 177) und in acuter oder chronifcher Form 
auftretend, zeigt jich in ihren höheren Graden als clonifche und tonifche, dem 
Starrframpfe nicht unähnliche Krampffrankheit, die zu Lähmungen führen 
fann, aber ohne Störung des Bewußtſeins einhergeht. Sie unterfcheivet fich 
vom Tetanus Hauptfächlich dadurch, daß die Extremitäten früher und ftärfer 
ergriffen wervden al8 der Rumpf, und daß conflant die Beugemusteln das 


Ä 


318 Krankenunterſuchung. 


Uebergewicht über die Strecker gewinnen; auch betheiligen ſich hier die Gefäße 
weit mehr am Krampfe. Nach Romberg zeigen ſich bisweilen Vorboten: läſti⸗ 
ger Druck in der Magengrube, Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Be⸗ 
klemmung, Mattigkeit und Schwäche der Beine. Manchmal beginnt aber die 
Krankheit ſofort mit Formication und Hautanäſtheſie in den Fingerſpitzen, 
dann in den Armen, Beinen, zuweilen auch im Geſichte und in der Zunge. 
Hände und Füße werden von Beugekrämpfen befallen; die Finger ſind haken⸗ 
foͤrmig einwärts geſchlagen, der Daumen iſt ſchräge unter den Zeige⸗- und 
Mittelfinger geſchoben, die Hand ſtark nach innen gekrümmt, auch die Zehen 
ſind einwärts in die Fußſohle gebogen. Vorder⸗ und Oberarm ſtehen in einem 
ſpitzen Winkel zu einander, ebenſo Ober⸗ und Unterſchenkel; bisweilen findet 
ſich auch Trismus und Opiſthotonus ein. Dieſe Krämpfe, die gewöhnlich vom 
Morgen bis Mittag am flärkften find, dann abnehmen oder ganz ausfegen, 
find von heftigem Schmerzgefühl begleitet, welches bei pafliver Stredung ver 
Glieder nachläßt. Die Pupille ift faft immer erweitert, Bulimte fehlt felten, 
die Haut ift erbfahl und troden oder im Anfalle mit Schweiß bedeckt. Nimmt 
die Krankheit an Intenfität zu, dann nimmt fie einen epileptifchen Character 
an, verbindet fich mit Delirien und gebt in Blödſinn über. Die Beine werben 
gelähmt, die Arme zittern, die Anäfthefie iſt bedeutend. Bisweilen tritt Die 
Krankheit aber auch jählings mit heftigen Eonvulfionen, Tetanus, Orihopnde, 
Sichurie, Erbrechen und Sopor ein. — Die Dauer der gelinden Form der 
Krankheit beläuft fich auf etwa 3 Wochen, die des heftigern Unfalles auf ein 
Paar Tage. Genefung erfolgt unter Ausbruch von Furunkeln und Ecthyma⸗ 
pufteln, oder mit Ausleerung vieler Spul: und Madenwürmer (vie fich im 
Laufe der Krankheit fehneller und reichlicher bilden follen); die Nägel, welche 
durch die Anfülle rauh und bräunlich werben, erhalten ihre Glätte wieder. 
Der Tod tritt in den heftigen Anfällen zumeilen ſchnell ein, oder in den Reci⸗ 
diven apoplectiſch und ſuffocatoriſch. — Die Behandlung mit Fräftigen 
Brech⸗ und Abführmitteln wird zu Anfange der Krankheit empfohlen, fpäter 
foll, neben leichter nahrhafter Koft, Opium, warmes Baden, Frottiren, paf- 
fived Bewegen (beſonders ſtarkes Ertenviren) von Vortheil fein. 


Hyſterie. 

Die Mutterſtaupe, Mutterplage, Aysterismus, iſt eine dem 
weiblichen Gefchlechte während ver zeugungsfähigen Jahre (vom 15. bis 45. 
Sahre etwa) faft ausfchließlich eigene und in Anfällen auftretende fehr chro⸗ 
nifche Nervenkrankheit, vie nicht blos in Hyperäfthefieen ver verfchievenften 
Nerven, fonvdern auch in Krampfzuftänden der mannichfachften Art befteht und 
in der Negel mit Gemüthöftörungen einhergeht. Sie fol von dem Gefchlechts- 
fofteme ausgehn und durch die verfchiedenften auf das Gefchlechtliche Bezug 
habenden Urfachen hervorgerufen werden. — Den Unfällen, welche des Mor- 
gend in der Regel am beftigften und Abends milder find, gehen nicht felten 
Borboten voran: mie Hinfälligkeit, veränderte Gemüthöftimmung, peinliches 
Gefühl von Unruhe in den Beinen, Drängen zum Harnlaffen und Gähnen, 
Gefühl von Drud und Zufammenfchnüren in ver Magengrube und Kehle, 
Kälte im Hinterkopfe, Aufblähung der Darme (Bapeurs). Oft bricht der An⸗ 
fall aber auch plöglich aus, entweder in Folge Außerer Veranlafjungen (Aer⸗ 
ger, Schreck, Geſchlechtsreizung, Diätfehler, Erfältung) oder ganz von ſelbſt. 
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Der Krampf befallt unter großer Angſt vorzugsweife ven Vagus und erzeugt 
afthmatifche und ftrangulationdartige Schlingbeſchwerden (as/kma und stran- 
gulatio hyster.), ferner das Gefühl, als rolle eine Kugel (globus hystericus) 
vom Leibe durch die Bruft zum Halſe aufwärts und zerplage bier, ſodann eis 
nen kurzen fchallenden Huften mit metallifchen Klange, auch Schrei:, Lachs, 
Wein-, Seufzer: oder Gähnkrämpfe. Dabei klopft dad Herz flürmijch und 
bisweilen hörbar, im Kopfe fehmerzt eine nur kleine und umfchriebene Stelle 
(clavus hystericus), das Athmen tft jehr beichleunigt und geräufchvoll, im 
Unterleibe ziehen colifartige Schmerzen herum, und es finvet fih wohl auch 
das Gefühl ein, als bewege fich ein lebendes Thier in demſelben; Ekel, Er⸗ 
brechen, Harndrang und Iſchurie, Rüdenjchmerzen geiellen fich nicht felten 
dazu. Bei Steigerung ver Heftigfeit des Anfalles treten Zud: und Starts 
krämpfe des Rumpfes und der Glieder in den verfchienenften Formen auf, vom 
Zittern und Beben bis zu den erfchütternpften Bewegungen und Verdrehungen; 
auch Delirten aller Art, Ausbrüche von Somnambulismud und Nymphomas 
nie, oder Lähmungen einzelner Empfindungs⸗ oder Bewegungdnerven, Ohn⸗ 
machten kommen nicht felten zum Vorſcheine. Characteriftiich find die plöß- 
lichen Uebergänge der Krampf: und Lühmungsanfälle ihrem Sige und ihrem 
Grade nad. Nah Y, bis mehreren Stunden endet der Anfall oft plöglich 
mit Thranenerguß oder reichlichem Harnabgang, nicht felten aber auch allmä⸗ 
lig. — In der Zeit zwifchen ven Unfällen zeigen ſich Hyfterifche Außerft em⸗ 
pfinplich, fehrehaft, zu allen Arten von Reflexen disponirt, launenhaft, bald 
heiter und auögelaffen, bald darauf traurig und weinend, muskelſchwach, wil⸗ 
len= und energielos, leicht fröftelnd, mit abfonderlichem Appetite und Idio⸗ 
fonerafieen, fehr gern über ihren Zuftand klagend, Auffehn und Mitleiden ers 
regend. Dabei finden fich in der Regel Störungen im Geſchlechtsapparate 
(Menftruationsabnormitäten, weißer Fluß, Ovariumleiden), Schwellungen 
ber Schilpprüfe, Glogaugen, Blutflüffe, gaftriiche Beichwerden. — Die Hy⸗ 
fterie ift die langwierigfte Krankheit (biömeilen in Monomanie und Ecſtaſe 
übergehend) und verlangt zu ihrer Heilung faft nur eine fireng georbnete Le⸗ 
bensweife (befonderd mit paſſenden Turnübungen). Jedenfalls muß der Arzt 
dabei aber auch ven Zuſtand des Genitalſyſtems genau kennen; gar oft erzielt 
derfelbe mit ſtets wechſelnden magnetifchen und fompathetifchen (pfochiichen) 
- Kuren den beften Erfolg. 


Somnambulismus, 


Das Schlaf= oder Nachtwandeln, das Schlafhandeln, ein 
krankhafter Schlaf: und Traumzuftand, ein höherer Grad der Schlaftrunfene 
heit, befteht in einem krankhaften Functioniren des Gehirns, wobei der Pa⸗ 
tient im fchlafenden (bewußtlofen) Zuftande, mit gefchloflenen oder offenen 
Augen, bei größerer oder geringerer Unempfindlichkeit der fenforiellen und ſen⸗ 
fitinen Nerven, Eörperliche und geiftige Handlungen vollzieht, die man fonft 
nur im Wachen (mit vollem Bewußtſein) zu vollziehen im Stande ift, ja bie 
biöweilen mit außergemöhnlicher, aber nie übernatürlicher und gegen bie Nas 
turgefeße verſtoßender Gefchicklichkeit, Kraft und Vernunft geſchehn. Der 
ſchlafende Zuftand dabei tritt entweder ganz von felbft, bei Tage oder Nacht 
(befonverd bei Vollmond) ein oder kann Fünftlich durch Streichen und Mani» 
puliren (Magnetifiren) hervorgerufen werden. — Das Wefen des Somnam⸗ 
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Bock's Diagnoſtik. X 





I. Kopf. 


Am Kopfe (f.S.23), bei deffen Unterfuchung im Allgemeinen auf 
die Größe (auf abfolute und relative zum Lebensalter und zur übrigen 
Körpergröße), auf die Form, Haltung, Beweglichkeit, Bewegungen und 
Temperatur Rückſicht zu nehmen ift, können die knöchernen und weis 
hen Theile des Schädels und Gefichts, forwie die in den Höhlen 
diefer Theile befindlichen Organe pathologifchen Zuftänden unterworfen 
fein. Viele dieſer Zuftände, beſonders die der Schädelorgane, find mit 
Sicherheit gar nicht zu diagnoftieiren, da fie nur von folchen jubjectiven 
und functionellen Symptomen begleitet werden, welche einer Menge der 
verfchiedenartigften Uebel zufommen. Auch die Sufpection, Balpation 
und Menfuration des Roy, welche Unterfuchungsweifen natürlich nie 
mals zu vernachläffigen find, liefern nicht gar zu oft Diagnoftifch wichtige 
Refultate; die Percuffion und Aufeultation aber finden gar keine Aniven- 
dung bei Kopfkrankheiten. Soll die Unterfuchung ded Kopfes mit der 
größten Sorgfalt angeftellt werden, wie dies bei ſchweren Hirnerſchei⸗ 
nungen der Hall fein muß, dann find vorher die Haare zu entfernen (ab⸗ 
zufchneiden oder abzurafiren). Ueber den Kopf des Kindes umd 
Greiſes |. Bd. 1. ©. 16, 69 u. 75. 


a) Die Haltung (Stellung und Lage) des Kopfes, wie: die Neigung 
(das Hängen) veflelben nach vorn oder nach einer Seite, das Auflegen oder 
Aufftügen, fowie das Rückwärtsgebeugtſein deſſelben, gibt nicht felten ein 
werthvolles diagnoftifches Merkmal ab. 


VBormärtögeneigter, gefenEier Kopf tft nur als Symptom von Kranke 
beiten der Halswirbel (Garies) oder der Weichtheile des Halſes (verfürzende Narben ber 
Haut oder Musteln) diagnoftifch wichtig. Bei krampfhaften Affectionen (Emprofthos 
tonus), Müdigkeit, Niedergefchlagenheit, Nachdenken, Verſchämtheit, Blödfinn, bei 
Hirn⸗ oder Herzkrankheiten und Lichiſcheu iſt das Vorneigen des Kopfes weniger bes 
deutungsvoll für die Diagnofe. 

Seitwärtsgeneigter Kopf (odsiipitas) findet ſich bei ſeitlichen Halsſchmer⸗ 
zen und Entzündungen, Drüfenanfchmellungen, krampfhafter Sontractur oder angebors 
ner und harbiger Verkürzung der feitlichen Halsmusfeln (capul obstipum und pleuro- 
sthotonusy; die fich hart und gefpannt anfühlen, bei narbigen Zufammenziehungen ber 
Bau, bei Valswirbelkrankheiten, die ſich durch Verſchiebung und Ungleichheiten der 

ornfortfäge zu erkennen geben. 
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Rückwärtsgebogener Kopf kommt bei ſchmerzhaften Leiden in den Weld- 
theilen des Nackens (Rheumatisnıus, Furunkel, Drüfenanfcämwellung), bei Frampfhafter 
Contraction der Nackenmuskeln (bei Opiſthotonus und Meningitis), bei bedeutend er- 
ſchwertem Athmen und bei Halswirbelleiden vor. 


NB. Die Nackencontractur ift bei ſolchen Sndividuen, deren Lungenfpigen 
Tuberkeln enthalten und welche von heftigen Kopfſchmerzen, fpäter von Eingenommen= 
beit des Kopfes, Delirien und Sopor befallen werden, ein ziemlich fiheres Symptom 
der meningitis tuberculosa (mit Erfudat an der Bafls des Gehirns). 

Aufgeftüßter Kopf deutet auf Schwere oder Schmerz deſſelben, auf 
Schwindel oder Uebelfeit; er ift auch Symptom der Müdigkeit und Schläfrig- 
feit, des Nachdenkens und der Nievergefchlagenheit. 


b) Die Beweglichkeit des Kopfes (des Halfes) iſt nicht felten erfchwert, 
beſonders bei fchmerzhaften und anchylotifchen Leinen ver Haldwirbel, bei 
frampfhaften oder rheumatifchen Affertionen ver Hals- und Nadenmusteln, 
bei großen Hautnarben und Halsgeſchwülſten, feltener bei Krankheiten ver 
Schling- und Sprachorgane. 


c) Abnorme Bewegungen mit dem Kopfe find vorzugsweiſe den Kindern 
eigen, wie dad Bohren mit dem Hinterfopfe in die Kiffen, das beftänpige 
Berändern ver Kopflage, das beftändige Aufrichten (Reden) und 
dad (pagodenartige) Nicken (spasmus nutans) und Wiegen des Kopfes. 
Diefe Bewegungen rühren in den meiften Fallen allervings wohl von Hirnrei⸗ 
zung ber, allein diefe hat jeltener ihren Grund in einer wirklichen Hirnkrank⸗ 
heit, als vielmehr in einem Reflexe von den Athmungs⸗ over Digefliondorganen. 

NB. Das Zittern, Wadeln mit dem Kopfe findet fih bei Greifen, alten 
Säufern, nah Himapopferie, und bisweilen bei chronifchen Metalle (Arſenik⸗ und 
Queckſilber⸗) Vergiftungen. — Bei leinen Kindern find ſtets die äußern Gehörgänge 
genau zu unterfuchen, da bisweilen eingedrungene Inſecten, Obraböceffe u. dergl. die 
Veranlaffung zu den abnormen Kopfbemegungen geben. 

Das Greifen nah dem Kopfe, das Reiben oder Drü den def- 
jelben deutet auf abnorme Empfindungen tm Gehirne und hat beſonders bei 
Eleinen Kindern, wo e8 wohl als Reflerartion anzufehen ift, Bedeutung. 


A. Schädel (im Allgemeinen). 


Der Schädel (f. Bd. I. ©. 33 u. 482) ift bei der Unterfuchung 

(in genauer Inſpeetion, PBalpation und auch Menfuration beftehend) zu= 
vörderſt Hinfichtlich feiner Größe und Form zu erforfchen, wobei haupt⸗ 
fächlich auf das Verhältniß deffelben zum Geſichte und auf das 
Berhältniß der beiden Schädelhälften zu einander, ſowie 
auf die normaleu Vorfprünge und Vertiefungen Mückfi t zu 
nehmen ift. Sodann find abuorme Auftreibungen oder Einfen- 
kungen, weichere Stellen, bei Neugebornen die Fontanelle, 
und G eft chwülſte (hinfichtlich ihres Sites und ihrer phyficalifchen Ei⸗ 
genihaken) genau zu unterfuchen. Torzugäiveile hat man bei Neuge⸗ 
ornnen (wegen Verleßungen in Folge der Geburt) und bei Kindern 
(tegen Hinterhauptderweichung und Onbrocehhalie) ferner nah Ver⸗ 
ebungen und ihren Folgen (Contufionen, Ecchymofen, Wunden, Brü- 


chen, Fiſſuren, Eindrücken, Narben) und bei Zerftdrungsproceffen 
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(fuppuvativer, erulcerativer, caridfer, necrotifcher, ſyphilitiſcher, Erebfiger, 
tuberculöfer Natur), ſowie auch bei allen ſchweren Hirnerfcheinuns 
gen den Schädel (nach Entfernung Hinderlicher Haare) auf das Sorgfäls 
tigfte einer Unterfuchung zu unterwerfen. — Die verſchiedenen Eranf- 
haften Empfindungen im und am Schädel, wie Schmerzen der 
manni faften Art, Eingenommenheit und Wüſtheit, Gefühl von Hitze 
oder Kälte, von Klopfen, Schwagpen, von Vergrößerung (Auseinander⸗ 
treiben) oder Verkleinerung (Zufammenfchrauben) lafjen faft nie die Ber— 
änderung mit Sicherheit erkennen, von welcher fie herrühren, zumal da 
diefe Symptome fehr vielen und den verfchiedenartigften Krankheiten de& 
Schädels und feiner Organe zufommen fünnen. — Ueber die Mißbil— 
dungen des Schädels ſ. Bd. I. ©, 46, 


Unterfuchung des Schädels. — Bei ver Infpection des Schä- 
dels iſt verfelbe ebenfo wohl von vorn, wie von hinten und oben zu beſichti— 
gen; es find ferner die beiden Kopfhälften mit einander zu vergleichen und ba= 
bei die normalen Vorfprünge zu berüdfichtigen. — Das Hervorftehen der Aug- 
äpfel Eönnte von einem Eindrucke des Augenhöhlendaches herrühren. — Puls 
fationen zeigen fich an ven Fontanellen und an Geſchwülſten, die mit dem Ge— 
hirne ober den Hirnhäuten zufammenhängen, ſowie an dem bloßliegenden Ge— 
hirne. — Durch die Infpection find vorzugsweiſe die Größe und Form des 
Schävels, Geſchwülſte und zu Tage liegende Veränderungen ber knöchernen, 
ſowie der Weichtheile des Schädeld zu ergründen. 

a) Die Palpation des Schädels, welche ſtets der Infpection zur Seite 
ftehen muß, gefchehe forgfältig und methobifch, von vorn nach Hinten und ven 
Seiten. Man übe beim Betaften einen verfehiedenen, bald flärkeren, bald 
ſchwãcheren Drück aus und fehiebe zuweilen ‘die Kopfhaut etwas Hin und her. 
Dur die Palpation erkennt man: die Größe der (gefpannten oder fchlaffen 
und eingefallenen) Sontanellen und das Offenftehen der Suturen, das Weich- 
fein der Schävelfnochen (beſonders des Hinterhauptes), Anfammlungen von 
Flüſſigkeiten (Blut, Eiter, Serum) durch dad Gefühl von Teigigfein und 
Fluctuation zwiſchen den Weichtheilen, Knochenfplitter und Unebenheiten, 
Bulfationen, Geſchwülſte und ihre phyſicaliſchen Eigenfchaften, die Temperatur 
und Empfindlichkeit (bei Neuralgieen). 

b) Die Menſuration des Schädels Liefert bei der Hydrocephalie, bei ber 
Hyper⸗ und Atrophie des Gehirns, ein genaueres diagnoftifches Refultat als 
die Inſpection und ift deshalb bei Kindern nicht zu vernachläffigen. Man meffe 
mit Hülfe des Tafterzirkeld (deſſen Enden mit runden Knöpfchen verfehen find): 
1) die Breite a) ded Vorderhauptes von einer Seite vet Kranznaht zur an= 
dern; b) des Mittelhauptes, in dev Entfernung der beiven Scheitelbeinhöder; 
c) des Hinterhauptes, an den beiden untern Enden der Lambdanaht und den 
Zigenfortfägen. 2) Die Höhe findetman, wenn man ven Birkel in den äußern 
knoͤchernen Gehörgang jegt und nun a) bis zur Mitte ver ſtärkſten Wölbung 
der Stirn, b) bis gegen bie ſtärkſte Wölbung des Scheitels in ver Pfeilnaht, 
und c) bis gegen vie ſtärkſte Wölbung des Hinterhauptsbeines mißt. 3) Die 
Länge ergibt fich durch Meſſen a) von der Nafenwurzel bis zum Anfang der 
Pfeilnaht, b) ver ganzen Pfeilnaht, und c) von ver höchflen Mitte ver Lambda— 
naht bis zum Hinterrande des foramer magnum. Auf diefe Weife kann man 
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(nach Carus) ſehr leicht durch 6 oder 9 Zahlen von ber weſentlichen Form und 
Größe eines jeden Schäbels ein genaues, ſcharf beftimmtes Bild geben. Jedoch 
konnen die Durchmefjer der Schaͤdelhoͤhle und ihr Verhältniß zu einander für 
den practifchen Arzt deshalb einen fo großen Werth haben, weil ver wichtigfte 
Schaͤdeldurchmeſſer, der ſenkrechte, am lebenden Menfchen nicht gemeffen wer⸗ 
den kann. 

©) Die Percuſſion und Aufenltation des Schädels iſt ohne practifchen 
Nugen und findet deshalb auch Feine Anwendung. — Die Aufcultation 
iſt von Fisher in Bofton befonders an Kinderföpfen (bei Säuglingen) in Ge— 
brauch gezogen worden und dabei hat derfelbe als normale ©eräufche das Kopf⸗ 
Athmungss, «Gerz, -Stimm- und -Deglutitiondgeräufeh gehört, pathologiſche 
Geräufche dagegen find das Kopfblafebalg: und Impulsgeräufch, ſowie wie 
Htrnägophonie (bei Exſudaten in der Schäbelhöhle). Das rafpelartige Kopf: 
blaſebalggeräuſch (cerebral murmur nad) Smyth) foll entftehen, wenn bie 
Hirnarterien einen Drud erleiden, wie bei Gehirncongeftionen, Hydrocephalus, 
Erfubation u.f.f.; das Impulögeräufch tft das von einem Impulfe begleitete 
Herzgeräufch, welches aber nicht wie im normalen Zuftande aus ber Entfer- 
nung, fondern wie aus dem Kopfe felbft zu kommen feheint. 

d) Das Sageverändern und Schütteln des Kopfes gehört ebenfalls zur 
objectiven Unterfuchung, indem dadurch nicht felten ver Sig und bie Art bes 
Schmerzes etwas genauer ergründet werben kann. Auch werben anämifche Er⸗ 
ſcheinungen bei der Horigontal- und Tieflage, beim Bücken des Kopfes (wos 
duch der Blutzufluß zum Gehirne befdrbert werben fol) gebeflert, während 
ſich die von Hyperämie herrühtenden Symptome dabei verfchlimmern und da- 
gegen beim Hochliegen des Kopfes mäßigen. 

©) Die Gemperatur des Schädels, die bei Eleinen Kindern ſtets etwas 
Höher ald am übrigen Körper iſt, gibt für die Diagnofe von Kopfkrankheiten 
Teinen wichtigen Anhaltepunft. 


1. Abnorme Größe des Schädels kann in Folge einer Erweiterung 
der Schädelhöhle bei Krankheiten ihrer Organe, oder auch bei Hypertrophie der 
Schädelfnochen, Schwellung der äußern Schäveltheile und bei Kopfgefchwülften 
zu Stande kommen. Der erftere Ball gehört in der Regel entweder ber Gydro⸗ 
cephalie oder der Hirnhypertrophie an. Die Urfachen ber übrigen Vergröße- 
rungen können fein: Schwellung der Kopfhaut bei Entzündungen (Rofe), 
Devem und Emphyfem ; bei Neugebornen ver Vorkopf, die Kopfblutgeſchwuiſt 
und der Hirnbruch; Krebfe und Sarcome, die von der harten Hirnhaut, ven 
Knochen, der Diploe oder von dem Pericranium. ausgehn, äußere Hyperoftofe 
der Schäbelfnochen. 

1) Die bydrocephalifche Vergrößerung des S Hädels hat ihren Grund 
in einer bedeutenderen Anhäufung von mäfferiger (Flarer, gelblicher, alkalifch reagirender, 
wenig Eiweiß, Wett und Salze en] üffigleit entweder innerhalb des 
Arahnoibealfates oder in den Hirnhählen. Diefe Wafferfucht, welche nur 
Bei noch nicht volfftändig verfnörpertem Schädel eine beträgtlice Form · und Gräßevers 
änderung beffelben nach fi ziehen Fann, führt den Namen des äußern unb Innern 
chroniſchen Hydrocephalus (f. ®b. I. ©. 497) und kann ebenfo wohl angeboren 
(und dies ift gewohnlich der Hall) wie erworben (bisweilen aus bem acuten Hydroce⸗ 
phalus hervorgegangen) fein, — Die haracteriftifgen Symptome bie drops 
find nur (hoſiealiſche) Veränderungen in der Form und Größe bes Sqadels (Hy- 
drocephalifher Habitus), da Störungen der Himthätigfeit (fabjective anb 


Kopf im Algemeinen (Schäbet)., 397 


functionelle Symptome) in ofge des Drudtes bes Waſſers auf. das Gehirn entiveder 
ganz fehlen oder von ber verſchiedenſten Art (pfychifche, fenforielle und fenfitive, paralys 
Afcpe, elonifchs oder tonife le fein künnen (f, fpäter bei Hirnkranfpeiten). — 
Die — haliſche Kopfform (f. Bd. i. S, 34), die ſich beim angebornen Waffers 
topfe bern fäne 1, beim erworbenen nur langſam entwickelt, zeigt ch nicht blos als 
eine Vergrößerung des Schaͤdels, der in ein auffallendes Mißberhaͤltniß zu dem ältlich 
außfehenden Gefichte tritt, wobei die Fontanellen und Nahträume von bedeutender Weite 
find, fondern es wölbt N auch bie Stims, Schläfen- und Hinterhauptsgegend art 
bervor, fo daß die Augenhählen und äußern Behörgänge fammt der ganzen Schädelbafls 
berabgebrüdt erſcheinen. Bei bedeutender Anhäufung von Serum eigen fi) die vordere 
Fontanelle und bisweilen auch die häutigen Zwiſchenr ͤume zwiſchen den verbünnten nos 
henrändern gefpannt und hervorgetrieben; Bulfation ift an ihnen nicht mehr zu fühlen; 
der Heamußs ift gerodhnlich fparfam und bie Hautvenen des Schädels fcheinen deut⸗ 
licher durch die Haut (befonders des Vorderhauptes) hindurch. — Als Complication 
bes anpebomen ronifchen Hybrocephalus, der wahrfcheinlich das Product einer fütalen 
‚Hpperämie oder Entzündung des Gehirns und feiner Hüllen ift, beſteht bisweilen: Hy⸗ 
drencephalocele, Verkümmerung des Gehörorganes, Verkürzung eine Ropfniders, ges 
fpaltenes Rüdgrath mit Hydrorthachie, Klumpfuß, Hppertrophie der Lymphdrüſen und 
Rhachitis. — ALS fpäter hinzutretende Krankheiten, die in der Regel den 
Tod herbeiziehen, finden ſich vorzugömeife gern ein: Anämie und Debem des Gehirns 
und der Sirnhäute, Hypertrophie des Gehirns, Entzündung der Innern Hirnhäute, Lun—⸗ 
genentzändung, Bericarbitis, Darmcatarrh mit erfhöpfendem Durqhfalle. — Als 
Krantheitserfheinungen beim chroniſchen Wafferkopfe Finnen vorfommen: Abs 
magerung, befonders der Gliedmaßen, Nicht= Laufenlernen oder Wiederverlernen des 
Sehens, ſchwankender Gang, erfehtwertes Aufrechtſihen, große Schläftigfeit, unausges 
Bifdete Sprache, Geiſtesſchwäche oder Blödſinn, ganz oder halb geſchloſſene Augenlider, 
Starrſtehen, Zittern, Rollen oder Schielen ber LM äpfel, Erzittern der Arme ober Beine 
beim Emporheben des Körpers, Verziehen der Gefichtsmusteln, Zuckungen des Zwerch- 
fells und aſthmatiſche Anfälle, Steifpeit der gebeugten Ertremitäten, itioirisie en 
des Kopfes, Trismus und Tetanus, epitepfifde und apoplectifche Anfaͤlle, Paraiyſen, 
beſonders der Harnblafe, des Afters und der Extremitäten, Sopor. Der Tod tritt in 
der Regel noch vor ber Pubertät ein, jedoch kann das Uebel bis in die Mannesjahre ges 
tragen werben und fi allmaͤlig durch Umbilbung bes Hydrocephalus in Hirnbppertros 
HL Beffern, Arts Sleibt aber Die Progmofe fer ungünfig. — Die Bepanblun 
des chronifchen Wafferfopfes muß nicht 6108 bie Reforption_be3 Serum, fondern aut 
die Bildung von Hirnſubſtanz und die Verkleinerung des Schädel zu bemerkſtelligen 
fuchen. Dazu dienen: richtige Nahrung und Luft und vielleicht feſte, Einwickelungen 
des Schädels mit Heftpflafterftreifen (bie aber Lange fortgefegt und atmätig eſteigert 
werden müffen), Barnard’s Kopfbandagen, oder felbft die Punction, die am den wohl 
mit einer Staarnabel auszuführen it, da das Waffer nur ganz allmälig ausfidern darf. 
Man betrachte übrigens bie Punction nicht als lehies Refugium, fondern ftelle fie ſchon 
dann an, wenn fi die Symptome des Hirndruckes deutlicher manifeftiten und Fluctua⸗ 
tion der Fontaneilen wabrguneßmen ift. Empfohlen wird noch (von Bednar): Kali 
hydrojodicum mit Tinclura jodi oder Jodum purum, bei gli iaetigem Rhachitis⸗ 
mus mit Eifenpräparaten und Leberthran, ferner aller 8-14 Tage mieberholte draftiſche 
Abführmittel. DVeficatore und Haarfeile im Naden, Einreibungen von Brechweinſtein⸗ 
falbe in bie Kopfhaut, kalte Begiefungen des Kopfes u. dgl. dienen mehr zur Qual ale 
zur Heilung des Patienten. 


2) Hypertrophie des Gehirnes (ſ. Bd. J. S. 517), die ſeltener angeboren als 
bald (bis 6 Monate) nach ber Geburt (beſonders bei Knaben), wohl ſtets in Folge von 
Hpperämie entftanden, jedoch eine feltene Krankheit ift, vermag den Schädel, Kefonders 
fo lange ex ſich noch nicht voländig Endchern geſchloſſen bat, nicht unbedeutend zu vers 
größern und nach allen Seiten auszudehnen. Biere Schäbelvergrößerung, die übri- 
gend bann bei Hirnhppertroppie auch fehlen fan, wenn fie erft mach Bildung ber Nähte 

u Stande kam, — in ührer dorm anfangs der fybroceppalifchen oder fütalen, weil 
ie Offificationspunfte des Stime, Seitenwand- md ‚Hinterfauptsbeines vorftehen; 
fpäter unterfcpeidet fle ſich von derfelben burch die nicht zurüdtgehaltene Verfnöcherung 
ter Scädelfnoden und die normale Befchaffenpeit ber vordern — An einigen 
Fallen fah Bednar die Stimm flark vorgewölbt und die hintere Hälfte des Schäbels mehr 
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ausgedehnt als die vordere, wodurch die Schädelform eine kolbenähnliche ward. — Com⸗ 
plicirt ift die Hirnhypertrophie in der Negel mit Rhachitiomus, fobann auch mit Hy⸗ 
drocephalie, fpediger Milz und Leber, Hypertrophie der Aymphdräfen. Sie tödet gewöhn⸗ 
lich unter den Zeichen des Hirndruckes oder der Dieningitiä; bei der gebürigen Erwei⸗ 
terung des Schaͤdels kann fie aber auch Bis in das Mannedalter (nicht Über das 47. Jahr 
hinaus) und oßne befondere Beſchwerden fortbeftehn. — Die Kranthei ee el 
nungen, bie durchaus feine cönftanten find, treten in der Hegel erſt nach vollftändiger 
Verknöcherung des Schädels auf und beitehn entweder in den Symptomen bes ⸗ 
druckes oder der Hirnreizung, ſie können pſfychiſcher, ſenſorieller, ſenſitiver und motoriſcher 
Art fein und entweder in Exaltation oder Depreſſion dieſer Nerventhätigkeiten beſtehn. 
Bei Kindern mit großen Köpfen und früh entwickelten Geiſtesfähigkeiten pflegt man ge⸗ 
wöhnlich Hirnhypertrophie anzunehmen. Uebrigens iſt dieſe Krankheit in den Fällen, 
wo ber Schädel nicht ſichtlich vergrößert iſt, gar nicht zu diagnoſtieiren und bei vergrö- 
Bertem Schädel bisweilen von: chroniſchen Hydrocephatus nicht zu unterfchelden. — Die 
Behandlung dürfte bei zweckmäßiger Ernährung wohl nur in VBermeibung alles deſ⸗ 
fen beftehn, mas Hyperämie und NRelzung des Gehirns veranlaffen Tännte, beſonders 
geiftiges Thätigfein. 


3) Hupertrophie der Schädelfuochen (f. Bd.1.S.484) Bedingt bann eine 
Vergrößerung des Schädels, wenn fie als Äußere Ohperofiofe auftritt, 
bie nicht felten entweder mit gleichzeitiger Sclerofe oder Porofe des Knochengewebes ein- 
bergeht. Auch können bedeutende Dſteophytbildu ngen auf ber äußern Schäbel- 
fläche, die Folgen einer chroniſchen Perieranitis, den Schädel abnorm vergrößern. Be 
ſteht hier blos an der äußern Schädelfläche eine Reubildung von Knochengewebe, dann 
bleibt das Gehirn ungeftört und e8 treten feine befondern Krankheitserſcheinungen auf; 
dagegen finden fi die Symptome der Hirnreizung oder des Gehirndruckes ein, ſobalb 
ſich gleichzeitig eine innere Hyperoſtoſe entwidelt. Im erftern Kalle wird eine Behand: 
lung unnothig, im letztern unnüg fein. 


NB. Delle Chiaje in Neapel beſchreibt ein kleinſtachliges Oſteophyt, welches 
auf der äußern Fläche der Schädelknochen feinen Sit Hat, den Kopf bedeutend beform 
macht und welches er feiner Porofität wegen osteofito milleporico nennt. 


4) Schädelddem, äußerer Wafferkopf, kydrocephalus externus, d. i. 
eine Anfammlung von Serum entweder im Zellgewebe der Kopfhaut (cellulärer 
äußerer Waſſerkopf) oder a ber Sehnenhaube und dem Pericranium (aponens 
rotifcher äußerer Wafferkopf). Das Schädelödem iſt entweder ein Aydrops serosus 
Waſſerſucht; 1. Bd. 1. S. 146) und dann eine Kolge von geflörtem Rückfluſſe des 
Blutes vom Schädel oder eine Theilerſcheinung der allgemeinen Waſſerſucht (beſonders 
der Bright'ſchen und fearlatinöfen); oder e8 hat diefes Dedem die Bedeutung eines 
hydrops fibrinosus, d.h. es beſteht aus einer ferdfen Erfudation nach Hyperämie (von 
Nofe, Inſectenſtich, Berlegungen, Erkältung, Hautausfchlägen u. f. f.). — Krank: 
beitserfheinungen. Befindet fih Dad Serum im Unterhautzellgewebe, dann ift die 
entweder alte und Blaffe oder warme und röthliche Geſchwulſt, die ſich auch über Geſicht 
und Ohren auöbreiten kann, weich, und es bleibt nach dem Drucke mit dem Finger eine 
Zeit lang eine Grube darin zurüd. Bei Anfammlung der Ylüffigkeit unter der Galea 
Dagegen, die fih nie über Ohren und Augenlider ausdehnt, fühlt ſich die Geſchwulſt prall, 
feſt und glatt, und elaftifchefluctuirend an. Bel beiden Gefchmulftformen fehlen Hirn⸗ 
fomptome (menn nicht gleichzeitig ein chroniſcher Hydrocephalus befteht) und Pulſationen 
(wenn fich nämlich das Serum nicht über einer Fontanelle angehäuft hat). — Zur Hei⸗ 
Tung des Kopfödems, wenn e8 ein rein locales Uebel ift, reicht trodine Wärme vollkom⸗ 


men aus; die Incifion dürfte felten und wohl nur beim apeneurotifchen Wafferkopfe 


nöthig werden. 
5) Die Kopfgeſchwulſt, ter Vorkopf, caput succedaneum, bei Neugebornen, 


und iſt die Felge einer durch Druck Bei der Geburt (durch die Geburtstheile eder Zange) 
erzeugten mechanifchen Stufe. Es nimmt biefe nicht ſcharf begränzte, teigig anzufühlende 
und den Fingerdruck längere Zeit behaltende Geſchwulſt diejenige Stelle des Kopfes ein, 
mit Der fih das Kind zur Geburt ſtellt, und deshalb wird fie ſowehl am Hinterhanpte, 
Über der fintern Fontanelle, an ten Seitenivandbeinen, wie auch im Gefichte, jeder 
auch an andern verausgehenten Theilen (Steige) Gechadtet und ven Manchen Kindes 


befeht in Dedem, ferösseitrigem Erfudate eder Blutertravafation im Unterhautzellgemehe 


ee ige 
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theilsgeſchwulſt benannt. Sie breitet ſich am Kopfe auch über die Kontanellen und Nähte 
aus; die Kant darüber kann, nach der Natur der infiltrirten Flüſſigkeit, geröthet, blau⸗ 
roth, fpäter gelblich oder grünlich ausfehn, die Temperatur derfelben kann mehr oder 
weniger erhöht fein. Die Folgen dieſer Erfudation oder Ertravafation, welche letztere 
nicht felten auch von einem Austritte von Blut zwifchen die Himhäute und in die Hirn⸗ 
ſubſtanz (und dann von Hirnſymptomen) begleitet iſt, können, wenn nicht Reforption 
eintritt, Eiterung oder Verjauchung und Brand der Kopfhaut und Galea, ſowie Caries 
des, unterliegenden Knochens und FIR Pyämie fein. — Die Behandlung befteht 
entweder in Anmendung Falter oder warmer (aromatifcher) Ueberſchläge, erftere find zu 
Anfange und bei heftigerem Fieber, örtlicher Hyperämie und bedeutenderer Blutextrava⸗ 
fation, Leßtere bei ſchwacher örtlicher Reaction angezeigt; bei Vereiterung ift die. Inciſion, 
bei Verjauchung und Brand ſchnelle Entfernung der Jauche und des Brandigen nöthig. 


6) Die Ropfblutgefchwulft der Neugebornen, /hrombus neonatorum, 
cephalaematoma (f. Bd. I. ©. 485), d. i. ein Bluterguß zwiſchen die Schädelfnochen 
und das Perieranium, der ſich als umfihriebene, meiche, fluetuirende, mit unveränderter 
Kopfhaut befleidete Geſchwulſt (vorzugsmelfe auf den Scheitelbeinen) darftellt und nie 
über einen Nahtknorpel (meil hier das Periofteum angewachſen ift) Binmegreicht. Die 
Quelle der Blutung find zerriffene, vom Pericranium in die Schädelfnochen tretende 
Gefäßchen. Die Urfache der Serreißung fol nad) Einigen eine etwas gewaltfame Ver⸗ 
ſchiebung der Kopfhaut fein (Die auch bei ein⸗ und zweiſjaͤhrigen Kindern einen Thrombus 
veranlaffen kann), nach Andern heftiger Drud durch die Geburtstheile oder die ſtarke, 
gleich nach der Entbindung durch Nachlaß des eingemwirkten Druckes eintretende Ueber⸗ 
fülung der zarten Blutgefäße. Der erhabene ſcharfe Rand an der Bafls der Ge- 
ſchwulſt, welcher den Thrombuß leicht von andern Geſchwülſten (caputl succedaneum, 
Jungus cranii und durae malris, encephalocele, angebormen Balggefihmülften) 
unterfeheiden läßt, iſt eine neue, aus der faferftoffigen Erfudation hervorgegangene Kno⸗ 
chenproduction, die fich bisweilen auch auf das enıporgehobene Perieranium und den knö⸗ 
hernen Boden bes Thrombus erftredt. Die Folgen der Kopfblutgeſchwulſt, wenn 
nicht Reforption des Blutes eintritt, Finnen Vereiterung, Erulceration, Caries, Necrofe, 
Meningitis und Pyämie fein. — Zur Behandlung bes Thrombuß, der in den aller= 
meiften Fällen in 14 Tagen bis 6—8 Wochen von der Natur ohne jeden ärztlichen Ein- 
griff, fehneller aber noch durch Compreſſion und Falte Meberfchläge, geheilt wird, geben 
einige Aerzte den Rath, die Geſchwulſt ſtets fogleich zu eröffnen, andere wollen diefelbe 
dagegen nie eröffnet Haben, meil durch das Eröffnen nicht felten eine neue heftige Blu⸗ 
tung hervorgerufen wurde. Es dürfte aber dann, wenn, nach längerem Beftehn der Ge- 
ſchwulſt und bei krankhafter Befchaffenheit der Kopfhaut, Eiterung oder Verjauchung im 
Thrombus zu Stande kommt und nun Caries ded Knochens zu fürchten ift, die Eröff⸗ 
nung geſchehen müffen. 


7) Der Hirmbruch, encephalocele, beſteht in Heraustreten eines Theiles des 
Gehirns, mit oder ohne feine Häute, aus der Schädelhoöhle unter die Kopfhaut durch 
eine in den Schädelfnochen befindliche Deffnung. Es fommt der Hirnbruch entweder ald 
angeborne Mißbildung am Schädel bei mangelhafter Entwidelung der Schädelfnochen 
bor, oder er entfteht nach vorausgegangenem Subftanzverlufte in den Schädelknochen, 
duch Knochenfraß, Trepanation,-VBerwundungen. — Der angeborne Hirnbruch iſt 
meift mit chroniſchem Waſſerkopfe (d.i. der Wafferhirnbrud, Aydrencephalocele) 
oder spina bifida verbunden und ftellt eine größere ober Pleinere, rundliche, weiche, ela= 
ftifge und bei Waffergehalt fIuetuirende Geſchwulſt dar, welche in ihrer Wand aus Äuße- 
rer Haut, Galea und harter Hirnhaut Kefteht, eine größere oder Fleinere Menge, von 
Arachnoidea und weicher Hirnhaut umgebene und an Ihrer Bafls eingeſchnürte Hirnſub⸗ 
fans enthält, und in der Regel am Hinterhaupte, an ber Kleinen Yontanelle, doch auch 

ber einer Sutur und felbft an der Nafenwurzel ihren Sig einnimmt. Biswellen find 
mehrere Hirnbrüche an verfchiedenen Stellen des Kopfes gleichzeitig vorhanden, Das 
Characteriſtiſche diefer Geſchwulſt ift, daß fie, wie das Gehirn, gleichzeitig mit dem Herz⸗ 
fhlage pulfirt und fih beim Ausathmen (befonbers bein tiefen Erfpirium, Huſten, 
Niefen, Weinen) erhebt, während fie beim Einathmen zurädfinft. Durch Drud läßt 
fih der Hirnbruch zwar etwas verkleinern, aber felten ganz zurüddrüden, und erſcheint 
fogleich wieder, wenn der Druck nachläßt. Stärkerer Drud er eugt krampfhafte, fopordfe 
oder apoplectiſche Erfcheinungen. An der Bafls des Bruches his t man den harten Rand 
der Knochendffnungs die Kopfhaut Über der Geſchwulſt iſt unverändert, nur baarlofer. 
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Die von Störung ber Hirnfunction ausgehenden functionellen Kranfheitderfcheinungen, 
die beſonders bei großen Brüchen auftreten, find: Jammern, Seufzen, Stöhnen, Er- 
brechen, Convulſionen, Schlafſucht, Sopor, Lähmungen. Kleinere Hirnbrüche können 
ohne befondere Störung des Befindens bis in das höhere Lebensalter beftehen, größere 
töden in der Regel nach unbeftimmter Zeit, einige Tage, Wochen oder Monate nad 
der Geburt, bisweilen durch Entzündung, Eiterung und Brand der Geſchwulſt ober 
durch Meningitis u. Hpdrorephalus. — Die Behandlung kann nur bei Heinen Hirn⸗ 
brüchen durch mäßigen Drud auf die Geſchwulſt die endliche Schliekung der Schädel- 
öffnung bewirken, größere Brüche find paffend zu unterftügen und gegen äußere Schäd⸗ 
lichkeiten zu ſchützen. — Der erworbene Hirnbruc ift Die Folge einer penetrirenden 
Schädelverlekung, die eine Deffnung zurüdtäßt, durch welche ein Theil der Hirnmaſſe 
bervortritt. Bei diefem Hirnbruche, der ſich in der Regel nur fehr allmälig entwidelt 
(wenn nämlich die dura mater unverlebt ift) und nie einen bebeutendern Umfang er- 
reicht, zeigt gewöhnlich die äußere Schäbelbedelung die Neflduen einer Verlegung 
(Vernarbung). 


NB. Der Hirnbruch könnte nur mit dem fungus durae ma- 
tris, der aber bei Kindern noch nicht beobachtet worden iR, verwechfelt-werden, 
da diefer ebenfalls die cireulatorifchen und refpiratorifchen Bewegungen des Gehirnes 
zeigt, während diefe Bewegungen der Kopfblutgefchwulft, der Kopfgeſchwulſt und den 
Geſchwülſten, die von den Schädellnochen ober den Weichtheilen des Schädels aus- 
gehn, nicht zukommen. 


8) Dr Schwamm der harten Hirnhaut, Sungus durae matris, if ein 
Markſchwamm, der als felbitftändige Geſchwülſt auf der dura mater wurzelt und ebenfo 
wohl almälig durch Druck die Schädelknochen durchbrechen und die äußern Bedeckungen 
emporheben, mie auch nad) innen da8 Gehirn verdrängen kann. Sehr oft gefellt ſich zu 
diefem Krebfe ein (meiftens infiltrirter) Markſchwamm der Schäbelfnocdhen, befonders 
der Diploe. Die aus der harten Hirnhaut fproffenden Markſchwämme find gewöhnlich 
fehr blutreich, Haben eine rundliche oder Länglichrunde Korm, Häufig ein drufiges Ans- 
fehen und figen öfter am Schädelgewölbe als am Grunde. Die den Knochen durchbre⸗ 
chenden Hirnhautſchwämme find außerft felten; gemöhnlich geben fungöfe Schädelge- 
ſchwülſte von den Knochen oder dem Perieranium aus. — Die Symptome 5 
eigentlichen Hirnhautſchwanim find nady Schuh folgende. Bor Entflefung einer nad 
außen fühlbaren Geſchwulſt tritt Kopffchmerz, Schwindel, Gefühl von Betäubung, Ers 
brechen, Störungen im Empfinden oder Bewegen u. dgl. ein. Der Knochen wird durch 
den Druck der Geſchwulſt allmälig von innen nach außen durchlöchert und kann vor dem 
Durchbruche der äußerften dünnen Knochenſchicht beim Fingerdrucke Nachgiebigkeit yud 
ein pergamentartige8 Krachen zeigen. Die Deffnung erfcheint von innen nach außen zu⸗ 
gefchärft; Die nun vom Knochen unbededte Maſſe wächſt raſcher und ftellt bald eine von 
normaler Haut überzogene, meiche, elaftifche, umfchriebene rundliche Geſchwulſt dar, 
welcher die Hirnbewegungen mehr oder weniger deutlich mitgetheilt werden und die an 
ihrer Bafls von einer deutlich fühlbaren Knochenlücke umgränzt ift. Bel fiharfen Kno⸗ 
henrändern kann eine Einklemmung der Gefhmwulft mit Schmerz entftehen, welcher, fo 
lange die Geſchwulſt ganz klein ift, dur Zurückdrücken in die Schäbelhähle gehoben 
wird. Bei heftigerem Drud auf die Geſchwulſt kommen bedenkliche Erfcheinungen bes 
Hirndruckes zu Stande. Bisweilen zeigen ſich auch beim erften Vortreten der Geſchwulſt 
durch die eben entftandene Sinochenlüde, wegen plößlicher efeitigung des auf das Ge 
hirn geübten Drudes, drohende Sirnzufälle, wie Ohnmachten, Schluchzen, Erbrechen, 
Falter Schweiß, Sinken des Pulfes u. f. w. Nach längerer Zeit verliert die Bedeckung 
ihre Verfchiebbarkeit, bricht auf und es tritt eine leicht Blutende Wucherung, wie hei —* 
Markſchwamme, hervor. Bei großer Geſchwulſt kann die Knochenlücke nicht mehr ge⸗ 
fühlt werden. Zuletzt unterliegt der Kranke, neben den verſchiedenartigſten Hirnſtörungen, 
der Abzehrung und Waſſerſucht. — Die Behandlung des Hirnhautſchwammes 
am beſien noch in Falten Ueberſchlägen beſtehn, da Kälte das ſchnelle Wachsſsthum ber 
Geſchwulſt in etwas hindert; die Erftirpation, wie überhaupt jede Verwundung bes 
Schwammes, bringt Nachtheil. 

NB. Hängt der Hirnhautſchwamm mit einem Knochenſchwamme 
zufammen, dann iſt eine Knochenlücke nicht fühlbar, die Gefhmulft nicht zurück⸗ 
zubrüden und die Hirnbewegungen theilen ſich der Geſchwulſt entweder gar nicht ober 
nur wenig mit, wohl aber kann der Kranke felbft ein Tofen oder Bulfiven von ber 
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Blutbewegung wahrnehmen. — Fibroide (Sarcome) ber dura maler, wenn fie 
die Schädelknochen durchbrechen, laſſen ſich mit Sicherheit nur durch die microfcopifche 
Unterfuhung vom Markſchwamme unterſcheiden. . 


9, Der Schädelknochen⸗ und Diploefchwamm, fungus cranii, f. diploes, 
fowie der auf dem Bericranium wurzelnde Kreb3, bilden feffigende, rund⸗ 
liche, weichzelaftifche Geſchwülſte auf dem Schädel, welche keine Bewegungen (des Ge⸗ 
hirns) und Hirnſymptome zeigen, nach einiger Zeit mit der überliegenden, anfangs vers 
ſchiebbaren Kopfbedeckung verfehmelzen und fpäter aufbrechen. Die Entfernung eines 
folgen Schmammes (dur Erftirpation oder Ligatureinziehen) ift befonders dann ange- 
zeigt, wenn fich Die Geſchwulſt in ihrem Wachsthume begränzt zu haben fiheint. — Eine 
Verwechſelung diefer Krebfe mit fibroiden Geſchwülſten läßt fih nur Durch das Microfeop 
nach vorheriger erploratorifcher Incifion oder Punrtion umgebn. 


NB. Fibroide (Sareome und Steatome), Enhonbrome und Gefäß: 
ſchwämme, von der Diploe, den Schädelfnochen oder vom Perieranium ausgehend, 
find äußerft feltene Schädelgeſchwülſte und Finnen erft nach der Erftirpation genau 
diagnofticirt werden. 


II. Abnorme Kleinheit des Schädels, iſt entweder eine abfolute 
(Microcephalte) bei Idiotismus, oder eine relative ned ganzen Schädels 
oder nur einzelner Partieen, und verbunden mit Mangel, Unentwideltfein oder 
Verkümmerung des unterliegenden Gehirns. Die vegelwinrige Kleinheit des 
Schädels geht in der Regel auch mit einer Kormveränderung, beſonders 
Schiefheit (ſ. Bd. J. S. 34) deſſelben einher und ift entweder angeboren 
oder vor der vollftändigen Verfnöcherung des Schäneld erworben, durch 
Verödung und Atrophie des Gehirns (f. bei Hirnkrankheiten), Einfinken ver 
Orbita, gehemmte Entwidelung des Schädels in Folge von Knochenkrankheiten 
oder zu zeitigem Verwachſen ver Nähte (ſ. Bd. I. ©. 484). — Da bei den 
genannten Zuftänden feine Behandlung eine Erweiterung der Schävelhöhle 
und eine Vermehrung ver Hirnfubftanz erzielen ann, fo ift hier vie Aufgabe 
des Arztes, die geringere Menge der vorhandenen Gehirnmaffe gehörig zu er= 
nähren (durch reine fonnige Luft, gute Nahrung und Pflege) und durch paf- 
fende Erregung und Gemöhnung geiftig zu bethätigen (zu erziehen durch Rei: 
zung der Sinne, des Vorftellungsvermögens, ver Phantafle, des Willens). 


III. Die Geftaltsabweichungen des Schädels (f. Bd. J. ©. 484), 
bei den verſchiedenen Menfchenracen characteriftifch, find vorzugsweiſe bei Totals 
vergrößerung (von Hydrocephalus) und Verkleinerung (Scoliofe) des Schävels 
auffällig, weniger dagegen bei partiellen Einfenkfungen over Auftreibungen. 
Eine von der gewöhnlichen abweichende Form kann der Schädel vor, während 
und nad) der Geburt, ebenfo wohl durch Krankheiten (des Gehirns over ver 
Knochen) wie auch durch rein mechanische, traumatifche Einflüffe erhalten. Es 
ift übrigens bei Beurtheilung der Schädelform zu bedenken, daß beide Hälften 
der Hirnfchale niemals fommetrifch find und daß die linke Schänelhälfte ge⸗ 
wöhnlich weiter ald die rechte tft. Auch Eönnen Moden und Beichäftigungen 
Einfluß auf die Schädelform ausüben, wie fich dies bei einigen Voͤlkerſtämmen 
in Amerika deutlich zeigt, welche entweder eine circuläre, oder eine fettliche, oder 
eine vorn und hinten am Kopfe angebrachte Compreſſion in Gebrauch ziehen 
oder wenigſtens früher in Gebrauch zogen; 3.8. die Indianer in Oregon pref- 
fen den Kopf in der zarteften Kinpheit von oben her, platten ihn fo vom Schet- 
tel gegen vie Baſis Hin ab, machen ihn niedrig (Flatheads) ; die Natches drück⸗ 
ten den Hinterfopf und die Stirn flach und machten ven Schädel kurz, hoch 
und breit; die Huanchas und Ayenaras rüsten die Stirn herab, die Seiten 
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zuſammen und machten das Hinterhaupt unnatürlich lang. Auch vie Kopfbe— 
kleidung und Lage in ber früheften Jugend, ſowie das Tragen ſchwerer Laſten 
auf vem Kopfe kann deſſen Form allmälig ändern. Den größten Einfluß auf 
die Schävelform übt aber wohl der mehr oder weniger erſchwerte Geburtsact 
aus, indem derſelbe Eindrücke, Uebereinanderlagerungen, Abplatten und Ber 
drängen von Schäpelfnochen mit fich führen fann. — Starke Entwicke— 
lung der Tubera findet fich bei Rhachitismus des Findlichen Schädels. 
Die Schädelformen beim Cretinismus find nach Virchow folgende: 1) Ein⸗ 
fach e Macrocephalte (Wafferköpfe); 2) einfache Mierocephalie (Zwerge 
köpfe); 3) Doliocephalie  Sangtpfe: a) einfache Dolichocephalie (veriwachfene 
feilnaßt), b) Reptocephalie (Schmaltöpre, feitliche Spnoftofe der Stirn und Scheitelz 
eine), ©) Sppenocephalie (Keilkäpfe, Synofiofe der Scheitelbeine mit Erhebung der 
vordern Kontanellgegend), d) Elinorephalie (Sattelöpfe, Synoſtoſe der Scheitel- und 
Keilbeine) ; 4) Brachpcephalie (Breittöpfe): a) einfache Brachheephalie (Dictkäpfe, 
Synoflofe der Scheitelbeine mit der «Hinterfauptsfehuppe), b) fihiefe Vrachpceppakte 
(Schieftöpfe, halbfeitige Synoftofe von Scheitel= und Stirnbein) ; 5) Platycephalie 
(Blachköpfe, große Compenfation); 6) Oxveephalie (Spitköpfe, Zuderhuttöpfe, 
pnoftofe an Lambda⸗ und Schuppennaht). — Es kommen ſonach bei Eretinen macro⸗ 
cephale, mierorephale und fpnoftotifche Schäbel mit fehräger, Iongitubinafer und querer 
Verengerung vor, welchen 3 Formen gewiffe Störungen der Hirnentwickelung entfpres 
en, indem bie einfach marrocephalen Schädel mit Hhdrocephalie, die mierocepbafen mit 
grimär mangelhafter Himbifdung , die fpnofiotifigen mit entzünblichen Zuftänden der 
‚Hüllen zufammenfallen. In allen 3 (yormen ift der Raum für das Gehirn beengt, Bei 
der Dicrocephalie und Spnoftofe bireet, bei ber Macrorephalie durch das wäflerige gr⸗ 
fubat in ben Ventrikeln (ein Produrt einer fütalen Hpperämie oder Entzündung des Ges 
hirnes und feiner Hüllen). 


a) Anochentheile des Schädels. 


Die knöderne Bienkapfel (. Bd. I. ©. 483). befteht in ihrer 
Wand aus 2 durch DipIoe von einander getrennten Knochentafein, 
die wegen ber Unebenheit der innern (leicht brüchigen) oder Glastafel nur 
an wenigen Stellen parallel liegen. Das Dach diefer Kapfel befigt eine 
geben: tärke als die zwifchen Weichtheilen verborgene, mit zahlreichen 

effnungen (für Nerven und Gefäße) verfehene Bafid. An der innern 
Dbrrfläce des Schädelgehäufes ift die harte Hirnhaut (mit ihren 
Blutleitern) angeheftet, welche vermöge ihrer, in den suleis arteriosis 
der Schädeiknochen verlaufenden artt. meningeae zugleich die Stelle des 
(innen) Perioſieums vertritt, während an der äußern Oberfläche das 
(an den Nähten fefter angeheftete) Perieranium die ernährenden Ge— 
fäße der Schädeltnochen trägt. Die Diploe enthält viele in Kanälen ver- 
laufende venae diploicae, welche ebenfo wohl mit den Sinus der 
harten Hirnhaut, wie mit dem Venengeflechte der Kopfhaut zufammenz 
bängen. Die größern, durch die Schädelknochen (durch das foramen 
coecum, parietale und mastoideum) dringenden Venen, die fogen. 
emissaria Santorini, welde die Venen außerhalb des © els 
mit den Blutleitern in Verbindung ſetzen, fehlen nicht ſelten. Am Stirn⸗ 
theile des Schädels befinden ſich zwiſchen den beiden Tafeln des os fron- 
tis die Stirnhöhlen, melche mit der Nafenhöhle communiciren ; der 
processus mastoideus ift mit Sinus durchzogen, die fich in die Bauken- 
Km öffnen. — An der Enöchernen Hicnkapfel find die Fontanelle und 

ähte (f. Bd. I. ©. 69), Erweichungen, Entzündung, Caried und Nee 
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erofe, Dfteoporofe und Selerofe, Ofteophytbildungen und Aftergewächfe, 
ſowie Verlegungen der befondern Beachtung (erth. 


a) Die Fontanellen, ein Attribut des Kindeskopfes, fönnen groß oder Elein, 
noch ſpät offen oder frühzeitig gefchlofjen, aufgetrieben oder eingefunfen fein und 
die chreulatorifche und refpiratorifche Bewegung des Gehirns mehr oder weni⸗ 
ger deutlich zeigen. Zur Zeit der Geburt eriftirt nur die große vieredige Stirn⸗ 
fontanelle noch, die Hintere und die fettlichen Kontanellen find gefhloffen ; vie 
Stirnfontanelle verfnöchert in ver Regel erft im 2. Lebensjahre, bei großen 
Köpfen etwas fpäter als bei Fleinern. — Abnorme Bontanelle, befon- 
ders am. Scheitel- und Hinterhauptäbeine bei Waflerköpfen, bilden fich dann, 
wenn ein Schädelfnochen von mehr Oſſificationspunkten aus verfnöchert. Sie 
können fpäter zu abnormen Nähten Veranlaffung geben, die mit Fiſſuren ver: 
wechfelt werden Eünnten. 

Große und fpätoffene Fontanelle bei normal großem Kopfe deutet auf un- 
vollkommene Entwidelung des gefammten Organismus oder mangelhafter Ernährung 
des Knochenſyſtems, Rhachitis. Bei midernatürlih großem Schädel hängt das Vergrö- 
Bern, Dffenbleiben oder Wiedereröffnen der Fontanelle vom Hydrocephalus oder von 


Hirnhypertrophie ab. Beim Waſſerkopfe erſtreckt ſich die Stirnfontanelle meit gegen die 
Naſenwurzel herab und theilt das Stirnbein in zwei feitliche, ſtark vorragende Bälsten 
(Doppelfirn). 

Auftreibung der Kontanelle kommt bei ſtarkem Erſpiriren, Schreien und 
Huften, bei Zurgedcenz des Gehirns und Anfammlungen von Slüffigkeiten in der Schä⸗ 
delhöhle vor. — Eingefuntene Fontanelle findet fi bei allgemeinem und Hirn⸗ 
- eollapfus, fowie bei Hirnatrophie. 


b) Die Wähte, welche erft im 3. Lebensjahre ihrezadige Beichaffenheit an⸗ 
nehmen und etwa mit dem 20. Iahre zu verfnöchern anfangen, fo daß fie erft 
nach dem AO. Jahre vollkommen verfchwunden find, ſchließen (mit Hülfe des 
Nahtknorpels) nicht fo fe, Daß nicht durch rafch ſich fleigernde Hirnhyper⸗ 
trophie und Hyprocephalus, ſowie durch mechanifche Verlegungen eine Tren- 
nung (Diaftafe) verfelben zu Stande kommen koͤnnte. — Mit Fiſſuren 
ließen ih abnorme Nähte (befonderd am Hinterhaupte) verwechfeln und 
vorftehende oder tiefliegende Nahtknochen (befonvers in der Lambdanaht) 
fönnte man für Exoftofen und pathologifche Eindrücke halten. Ueberzählige 
Nähte find entweder Folge des Nichtverfchmelzend zweier, urfprünglich von ein- 
ander getrennter Knochenſtücke oder Folge überzähliger Verfnöcherungspunfte, 
— Fracturen und Fiffuren zu begrängen find die Nähte nicht im Stande, und 
wenn biefelben nach dem Schwinden der Suturen fich weiter erſtrecken als frü⸗ 
ber, jo liegt dies nur in der größern Brüchigfeit alter Knochen. 


c) Rrankheiten der Schädelknochen. Die Knochen des Schädelgewölbes 
unterliegen bismeilen, beſonders bei vharhitifchen Kindern, einer unvoll: 
tommnen Verknöcherung und dabei geht dieſelbe entweder von den nor= 
malen Verfnöcherungspunften aus, erreicht aber nicht ven gehörigen Umfang 
und bie richtige Dicke, oder fie nimmt von einer Unzahl einzelner Oſſifications⸗ 
punfte ihren Anfang, und e8 bilden fich dann eine Menge größere und Fleinere 
Knochenſtücke von Höchft unregelmäßiger Geſtalt. Das einzige Symptom der 
unvollkommnen Schävelgemölbs - Verfnöcherung ift die beim Befühlen des 
Kopfes deutlich wahrnehmbare abnorme Weichheit und Nachgiebigfeit der Kno⸗ 
hen. Die Behandlung diefer Abnormität kann nur im Schügen des weichen 
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Schädels und in richtiger Ernährung des Kindes beſtehn, wodurch allmälig die 
gehörige Verknöcherung der Knochen zu Stande kommt. 


1) Der weiche Hinterkopf, der Schädelſchwund, craniotabes (ſ. Bd. J. S. 

35 u. 440), beſteht in einer krankhaften Aufſaugung der Knochenſubſtanzen einzelner 
Stellen des Hinterhauptes (befonderd neben der Lanıbdanaht im Hinterhaupts⸗ und 
Stheitelbeine), fo daß dieſe düͤnn, pappig⸗weich, biegfam und Teicht eindrückbar werden. 
Diefer Erweihungszuftand iſt eine Krankheit des Säuglingsalters und tritt meiftens 
gegen das Ende des 1. Lebensjahres auf, befonders bei Hain und von tubereuldfen 
eltern gezeugten Kindern, welche viel liegen müffen. Die Krankheit beginnt mit Hyper⸗ 
ämie der Knochen und Bildung einer röthlicden fulzigen Maffe anftatt des Knochenknor⸗ 
pels; hierauf ſchwindet allmalig die ganze Knochenſubſtanz und es bleibt nur das mit 
der harten Hirnhaut verfihmelzende Pericranium zurück. — Die ficherſten Kennzeichen 
der Eraniotabes find die bei der Betaftung des Hinterhauptes fühlbaren weichen, löcher⸗ 
artigen Stellen im Knochen. Im Unfange der Krankheit deigt ſich der Hinterkopf, deſſen 
Behaarung immer dünner wird, wärmer; das Kind ift, fobald e8 auf dem Binterfopfe 
Liegt, unruhig und übellaunig ; drüdt fih dann fpäter der Hinterkopf beim Liegen ein, 
fo treten die mannichfachften Hirnfymptome auf, wie: Krämpfe aller Art, befonders 
aſthmatiſche (Stimmrigenframpf), Eclampfie, fuffocatorifhe und apoplectifche Anfälle 
u. ſ. f.5 Meningitis (nicht felten tubereuldfe) und aeuter Hydrocephalus, Pneumonie 
oder Lungentubereulofe und Durchfall führen häufig den Zod herbei. — Die Behand⸗ 
lung braudt nur eine ganz einfache zu fein und in Aufhebung des Druckes auf ben 
Hinterfopf (durch Seiten oder Bauchlage, Ringkiffen von Roßhaar), ſowie in richtiger 
Emährung (durch Milch und Kleifchbrühe) zu beftehen., Die empfohlenen Mittel, wie 
phosphorfaurer Kalt, Eifen, Leberthran, find Stoffe, die id ja auch In den Nahrungs⸗ 
mitteln in hinreichender Menge vorfinden und, da fie leicht die Verdauung flören, mehr 
(gaben als nügen, Die Heilung beforgt die Natur durch Verknöcherung der ermeichten 

tellen. 


| 2) Atrophie der Schaͤdelknochen (ſ. Bd. J. S. 426), partielle oder totale, ift am 
bäufigften eine Ulteröveränderung, doch kommt auch in Folge von Druck bei Hirnhyper⸗ 
tropbie, Hydrocephalus, Geſchwülſten der harten Hirnhaut, Packhioni’fchen Sranulationen 
eine Verdünnung der Schädelfnochen zu Stande. — Die partielle Dünnheit kann fich 
bis zur löcherigen Durchbohrung fleigern ; die allgemeine Läßt fehon bei geringen Gemalt- 
thätlgteiten Brüche des Craniums zu. — Für Diagnofe und Behandlung ift die Schä⸗ 
delknochenatrophie unzugänglich. 

3) Sypertrophie der Schädelknochen (ſ. Bd. J. S. 425 u. 484), oft partiell (als 
Eroftofe oder Oſteophyt), zumeilen den ganzen Schädel betreffend, fo daß deſſen 
Wand bis 124 did gefunden wird, findet ſich amı häufigften bei Rhachitis und Syphilis. 
Nicht felten geht die allgemeine Hypertrophie mit Sclerofe des Knochengewebes, ſowie 
mit VBerengerung aller Deffnungen des Schädels einher, und e8 kann dann der Schädel 
eine Schwere von — 9 2d. erreichen; gewöhnlich find hierbei die Knochen des übrigen 
Skelets atropbifh. Manchmal iſ dagegen das Knochengewebe bei der Hypertrophie der 
Schädelknochen porotiſch. Die außere Hyperoſtoſe (f. S. 328) kann den ganzen 
Schädel in feinem Volumen bedeutend vergrößern, die innere wird Symptome der 
Hirmreizung und des Hirndruckes (befonders hartnädigen Kopfſchmerz, ferner auch Con⸗ 
vulſionen, Verluft des Gefihts, Gehörs, Geruchs, der Sprache, Geiſtesverwirrung) ers 
zeugen können. Ein fiheres Erfennen diefer Öppertrophie ift unmöglich; die Be= 
handlung kann nur eine biätetifche und nielleicht noch eine ſymptomatiſche fein. 


4) Oſtitis, mit Oſteoporoſe, Sclerofe, Caries und Neerofe im Gefolge, oft 
fophititifchen oder tuberceuldfen (gichtifchen ?) Urfprungs, find pathologiſche Procefje, bie 
ch nicht gar zu oft an den Schädelknochen vorfinden und fich bier nicht befonders von 
denfelben Frankhaften Zuftänden anderer Knochen anögelöänen. Am bäufigften beobachtet 
man fie noch am Stirn, Scheitel: und Schläfenbeine; au find fie bisweilen vom 
innern Ohre, von der Naſenhöhle oder Wirbelfäule, ſowie von den Weichtheilen des 
Kopfes auf die Schädelfnochen Übergegangene Proceffe, die mitunter auf bie Hirmhäute 
und felbft auf das Gehirn übergreifen. Die Entzündung kann ebenfalls die verae 
diploicae betreffen ; die Karies des Yelfenbeines ift nicht felten tubereuldfer Na⸗ 
tur und zieht in Folge der Zerftörung bes zerv. Jactalis Lähmung ber betreffenden Ge⸗ 
Prbtshälfte nach Fr Neugebornen und Säuglingen iſt fie häufiger bie Folge als 
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die Urfache der Dtorchde. — Eine ſichere Diagnofe der gmannten Knochenaffectionen 
läßt fih nur dann flellen, wenn das Gefühl und Geſicht diefe Proceſſe erreichen kann; 
die Schmerzen, welche vorzugsmelfe bei fuphilitifchen Anochenleiden (befonders über der 
Augenhöhle) fehr heftig (bohrend, dolores osteocopt) find, Fünnen leicht für Symptom 
einer Hirnhaut⸗ oder Gehirnkrankheit gehalten werden, zumal beim Beginne des Leidens 
oder wenn die Krankheit vorzugsweiſe die innere Knochenplatte befält, wo dann auch 
Symptome der Hirnſtörung, convulſiviſche und paralytiſche Zufälle eintreten können. 

d) Die von ven Shädelfnohen ausgehenden Afterbildungen 
(ſ. S. 331) entwideln fih am Häufigften aus der Diploe und find vorzug®- 
weiſe Krebje, feltener Faſergeſchwülſte, Enchondrome oder cavernöfe Gefäßbil- 
dungen; auch gefellen fie fich gern zu Geſchwülſten ver harten Hirnhaut, welche 
die Schädelknochen durchbrechen. — Die Diploekrebſe find in ver Regel 
rundliche, bis thalergroße, nicht felten fehr gefäßreiche Markſchwämme, welche 
weit flärfer nach außen ald nach innen wuchern und die Außere Sinochentafel 
viel früher ald die innere perforiven; fie haben gewöhnlich ven Umfang des 
abgängigen Knochenſtückes. 


e) Die Stirnhöhlen Eönnen wegen ihrer Schleimhautauskleidung, die mit 
der der Nafenhöhle in ununterbrocdenem Zufammenhange fteht, wie diefe vom 
Gatarıh, von Vereiterung und Verſchwärung befallen werden, auch Eünnen fich 
bier polypöfe Wucherungen von der Schleimhaut, ſowie Fibroide vom Pert- 
ofteum aus entwideln, die den Knochen entweder nach außen over innen zu 
zerftören. | 


b) Weichtheile des Schädels. 


Die Weichtheile, welche die außere Fläche des Schädelgewölbes über- 
ziehn (f. Bd. I. ©. 483 u. 488), liegen fchichtweife über einander und 
find von außen nach innen: 1) die außere Haut, ſtark behaart, die 
und derb, mit vielen Talg= und Schweigdrüfen verfehn; 2) das Un ter⸗ 
hautzellgewebe, mit den größern Gefäß- und Nervenverziveigungen, 
verbindet die Haut ziemlich feft mit 3) der Sehnenhaube, die ftraff 
über da8 Gewölbe des Schädels ausgefpannt ift und Blutgefäße wie Ner⸗ 
ven durch fich Hindurch in das Bericranium treten läßt. 4) Ein n lok⸗ 
keres, weitmaſchiges, fett und gefäßarmes ((ubaponeurotiſches) 
Zellgewebe, liegt unter der Galea und heftet dieſe nur loſe an 5) das 
Pericranium, eine ſehr dünne, doch ſehr feſte Sehnenhaube, aus wel⸗ 
cher ſich zahlreiche feine Blutgefäße in die Schädelknochen erſtrecken. — 
Dieſe Weichtheile des Schädels werden nach der Textur ihrer verſchiedenen 
Schichten der Sitz verſchiedener Krankheiten, und dieſe tragen mehr oder 
weniger zur Größen⸗ und Formveränderung des Schädels bei, wie z. B. 
dad Dedem (ſ. S. 328), die Kopf⸗- und Kopfblutgeſchwulſt bei Neuge⸗ 
bornen (ſ. S. 329). In der Haut trifft man: Entzündungen (roſen⸗ 
artige, phlegmonöſe u. furunculare), Geſchwüre und Brand, Ausſchläge 
und Haarkrankheiten, Hypertrophie und Neubildungen (beſonders Balg⸗ 
und Gefäßgefchmwülfte, Hörner). Im Unterhauntzellgewebe tritt 
gern Pſeudoeryſipelas, Blutertravafation, Dedem Ri ©. 328), felten 
Emphyſem auf und nicht felten wurzeln Afterbifdungen hier; auch die 
Gefäßkrankheiten und Neuralgieen haben im fubeutanen Zellgewebe ihren 
Hanptfig. Die Schnenhaube wird primär felten von Krant 
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Schaͤdels und in richtiger Ernährung des Kindes beſtehn, wodurch allmälig bie 
gehörige Verfnöcherung der Knochen zu Stande kommt. 


1) Der weihe Hinterkopf, der Schädelſchwund, craniotades (f.Bb.1.©. 

35 u. 440), befteht in einer krankhaften Auffaugung der Knochenfubftanzen einzelner 
Stellen des Hinterhauptes (befonderd neben der Lamıbdanaht im Hinterhaupts⸗ und 
Scheitelbeine), fo daß diefe dünn, pappig⸗weich, biegſam und leicht eindrückbar werben. 
Diefer Erweichungszuſtand iſt eine Krankheit des Säuglingsalters und tritt meiftens 
egen das Enbe des 1. Lebensjahres auf, befonders bei rhachitifchen und vom tuberenfäfen 
eltern gezeugten Kindern, welche viel Liegen müffen. Die Krankheit beginnt mit Hyper 
ämie der Sinochen und Bildung einer röthlichen fulzigen Maſſe anftatt des Knochenknor⸗ 
pels; hierauf ſchwindet allmalig die ganze Anodenfubang und es bleibt nur das mit 
der Barten Hirnhaut verſchmelzende Perieranium zurück. — Die ſicherſten Kennzeicgen 
der Eraniotabes find die bei der Betaftung bes Einterhauptes fühlbaren weichen, Dr 
artigen Stellen im Sinochen. Im Anfange der Krankheit deigt ſich der Hinterkopf, deffen 
Behaarung immer dünner wird, wärmer; das Kind ift, ſobald e8 auf dem «Kinterkopfe 
liegt, unruhig und übellaunig ; drüdt ſich dann fpäter der Sinterfopf beim Siegen ein, 
fo treten die mannichfachften Hirnſymptome auf, mie: Krämpfe aller Art, beſonders 
aſthmatiſche (Stimmrigentrampf), Eelampfle, fuffocatorifige und apoplettiſche Aufäle 
u. f. f.; Meningitis (nicht felten tubereuldfe) und aeuter Hydrocephalus, eumonie 
oder Zungentubereulofe und Durchfall führen häufig den Tod herbei. — Die Behand: 
lung braucht nur eine ganz einfache zu fein und in Aufhebung des Druckes auf ben 
Hinterkopf (dur Seiten- oder Bauchlage, Ringfiffen von Roßhaar), ſowie in richtiger 
Ernährung (dur) Milch und Fleiſchbrühe) zu beftehen. Die empfohlenen Dtittel, mie 
phosphorfaurer Kalt, Eifen, Leberthran, find Stoffe, die fih ja auch In den Nahrungs: 
mitteln in hinreichender Menge vorfinden und, ba fie leicht die Verdauung flören, mehr 
(Haben als nügen, Die Heilung beforgt die Natur durch Verknöcherung der ermeichten 

tellen. 


2) Atrophie der Schädelknochen (ſ. Bd. J. S. 426), partielle oder totale, iſt am 
häufigſten eine Altersveränderung, doch kommt auch in Folge von Drud bei Hirnhyper⸗ 
trophie, Hydrocephalus, Geſchwülſten der harten Hirnhaut, Pacchioni' ſchen Sranulationen 
eine Verdünnung der Schädelknochen zu Stande. — Die partielle Dünnheit kann fi 
bis zur löcherigen Durchbohrung fleigern ; die allgemeine läßt ſchon bei geringen Gemalt- 
thätigkeiten Brüche des Craniums zu. — Für Diagnofe und Behandlung ift Die Schaͤ⸗ 
delknochenatrophie unzuganglich. 


3) Poverteopbie der Schädelknochen (f. Bd. J. S. 425 u. 484), oft partiell (als 
Eroftofe oder Oſteophyt), zumeilen den ganzen Schädel betreffend, fo daß beffen 
Wand bis 17/2’ did gefunden mird, findet ſich am häufigften bei Rhachitis und Syphilis. 
Nicht felten gebt die allgemeine Hypertrophie mit Sclerofe des Knochengewebes, ſowie 
mit Verengerung aller Deffnungen des Schädels einher, und e8 kann dann der Schädel 
eine Schwere von — 9 Ed, erreichen; gewöhnlich find hierbei die Knochen des übrigen 
Stelets atrophiſch. Manchmal ift Dagegen das Knochengewebe bei der Hypertrophie ber 
Schädelknochen porotifh. Die äußere Hyperoſtoſe (f. S. 328) kann den ganzen 
Schädel in feinen Volumen bedeutend vergrößern, die innere wird Symptome der 
Hirmrelzung und des Hirndrudes (befonders hartnäckigen Kopffchmerz, ferner auch Eon 
vulſionen, Verluſt des Geſichts, Gehörs, Geruch, der Sprache, Geifteßverwirrung) ers 
zeugen können. Ein fiiheres Erkennen diefer Hppertrophie iſt unmöglich; Die Be⸗ 
handlung kann nur eine diätetifche und wielleicht noch eine fomptomatifche fein. 


4) Oſtitis, mit Ofteoporofe, Sclerofe, Caries und Neerofe im Gefolge, oft 
ſyphilitiſchen oder tuberculöfen (gichtifchen?) Urfprungs, find pathologiſche Proceſſe, bie 
je nicht gar zu oft an den Schädelknochen vorfinden und fich Bier nicht beſonders von 

enfelben krankhaften Zuftänden anderer Knochen auszeichnen. Am bäufigften beobachtet 
man fie noch am Stirn, Scheitel- und Scläfenbeine; au find fie biömellen vom 
innern Obre, von der Naſenhöhle oder Wirbelfäule, ſowie von den Weichtheilen des 
Kopfes auf die Schädellnochen übergegangene Proreffe, die mitunter auf die Hirnhänte 
und ſelbſt auf das Gehirn übergreifen. Die Entzundung kann ebenfalls die vende 
diploicae betreffen; die Caries des Felſenbeines tft nicht felten tuberculäfer Nas 
tur und zieht in Folge der Zerftörung bes zerv. factalis Lähmung ber betreffenden Ge 
ſichtshälfte nach ſich. Bei Neugebormen und Säuglingen iſt fie häufiger Die Folge ala 
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die Urfache der Otorrhöe. — Eine fihere Diagnofe der genannten Knochenaffectionen 
läßt ih nur dann flelleg, wenn das Gefühl und Geficht diefe Proceſſe erreichen Kann; 
die Schmerzen, melde vorzugsmeife bei fuphilitifchen Knochenleiden (beſonders über der 
Augenhöhle) fehr heftig (bohrend, dolores osteocopi) find, können leicht für Symptem 
einer Hirnhaut⸗ oder Gehirnkrankheit gehalten werden, zumal beim Beginne des Leidens 
oder wenn die Krankheit vorzugsmweife die innere Knochenplatte befällt, wo dann auch 
Symptome der Hirnftörung, convulſiviſche und paralytifche Zufälle eintreten können. 

q) Die von den Schädelknochen ausgehenden Afterbildungen 
(ſ. S. 331) entwideln fih am häufigſten aus der Diploe und find vorzugs— 
weife Krebje, feltener Faſergeſchwülſte, Enchondrome oder caverndfe Gefäßbil- 
dungen; auch gefellen fie fich gern zu Gefchwülften ver harten Hirnhaut, welche 
die Schävdelfnochen durchbrechen. — Die Diploekrebſe find in der Regel 
rundliche, bis thalergroße, nicht felten fehr gefäßreiche Markſchwämme, welche 
weit flärfer nach außen als nach innen wuchern und die Außere Knochentafel 
viel früher ald die innere perforivenz; fie haben gewöhnlich ven Umfang des 
abgängigen Knochenftüces. 


e) Die Stirnhöhlen Eönnen wegen ihrer Schleimhautauskleidung, die mit 
der der Nafenhöhle in ununterbrochenem Zufammenhange ftebt, mie diefe vom 
Gatarıh, von Bereiterung und Verſchwärung befallen werden, auch Fünnen fich 
hier polypöſe Wucherungen von ver Schleimhaut, ſowie Fibroide vom Pert- 
oſteum aus entwideln, die den Knochen entweder nach außen oder innen zu 
zerflören. | 


b) Weichtheile des Schädels. 


Die Weichtheile, welche die außere Fläche des Schädelgewölbes über- 
zehn (f. Bd. J. ©. 483 u. 488), liegen fehichtweife über einander und 
find von außen nach innen: 1) die äußere Haut, ſtark behaart, die 
und derb, mit vielen Talg- und Schweißdrüfen verſehn; 2) das Unter= 
bautzellgewebe, mit den größern Gefäß- und Nerbenverziveigungen, 
verbindet die Haut ziemlich feft mit 3) der Scehnenhaube, die ſtraff 
über da8 Gewölbe de8 Schädeld auögefpannt ift und Blutgefäße wie Ner⸗ 
ven durch fich Hindurch in das Pericranium treten läßt. 4) Ein \ lof- 
keres, weitmafchiges, fett und gefäßarmes (fubaponeurotifches) 
Zellgemwebe, liegt unter der Galea und beftet diefe nur lofe an 9) daß 
PBerieranium, eine fehr dünne, doch fehr fefte Sehnenhaube, aus wel⸗ 
cher fich zahlreiche feine Blutgefäße in die Schädelfnochen erſtrecken. — 
Diefe Weichtheile des Schädels werden nach der Tertur ihrer verfchledenen 
Schichten der we berfchiedener Krankheiten, und diefe tragen mehr oder 
weniger zur Größen⸗ und Yormveränderung des Schädeld bei, wie z. B. 
das Dedem (f. S. 328), die Kopf- und Kopfblutgeſchwulſt bei Neuge- 
bornen (f. S. 329), In der Haut trifft man: Entzündungen (roſen⸗ 
artige, phlegmonöfe u. furunculare), Geſchwüre und Brand, Ausfchläge 
und Haarkranfheiten, Hypertrophie und Neubildungen (befonders Balg⸗ 
und Gefäßgefchwülfte, Hörner). Im Unterbantzellgewebe tritt 
gern na are Blutertravafation, Dedem 4 ©, 328), ſelten 
Se em auf und nicht felten wurzeln Afterbildungen hier; auch die 
Gefäßkrankheiten und Neuralgieen haben im fubeutanen Zellgewebe ihren 
Hauptfig. Die Sehnenhaube wird primär felten von Krankheiten 
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befallen, ninımt aber manchmal an den Zerftörungen der Haut, des Kno⸗ 
chend und Periofteum Theil. Das Perieranium Tann von Entzün- 
dung mit ihren werfchiedenen Kolgen, unter denen auch Oſteophytbildun⸗ 
gen, befallen und der Boden für Afterbildungen (Krebfe, Fibroide) werden. 


a) Biutbenlen der weichen Schädeldecken (Frauſchen), find in 
der Regel traumatifchen Urfprungd und nur felten Ipontane (bei Scorbut). 
Das exrtravafirte Blut befindet fich hierbei entweder zmifchen Haut und Sehnen- 
haube, oder zwifchen Galen und Pericranium, oder zwifchen Kuochenhaut und 
Knochen. Wie jede andere Blutaustretung, fo kann auch diefe je nach der 
Metamorphofe des Extravafatfaferftoffes zur fchwieligen Verdickung, zur Ver⸗ 
eiterung oder Berjauchung Veranlaffung geben. — Die Behandlung furht 
die Reforption des ergoffenen Blutes durch Falte Umfchläge und Drud zu er- 
zielen; gelingt fie nicht, dann wird die Cröffnung und Entleerung ber Ge⸗ 
ſchwulſt nothwendig. 


b) Entzundung ver Weichtheile des Schädels betrifft weit häu⸗ 
figer die oberen als die unteren Schichten der weichen Schädeldecken, breitet fich 
gern von einer Schicht auf die andere aus und kann die Kopfhaut als rofen- 
artige, phlegmondfe und furunculare, das Unterhautzellgewebe als pſeudoery⸗ 
fipelatöfe befallen. 


1) Die oberflächliche, rofenartige Entzündung der Kopfhaut, die Kopf: 
roſe, erysipelas capilis (a Bd. J. S. 367), eine häufige Begleiterin der Geſichtsroſe und 
der Ropfhautwunden, geht nur mit leichter feröfer Erfudation einher und bedingt eine 
ſchwache Röthung und flache Anſchwellung der Haut, melche fich wärmer, weich, gedun⸗ 
fen, etwas teigig anfühlen läßt, gegen Kingerdrud nur mäßig empfindlich ift und dem 
Kranken meift nur ein Gefühl von Spannung verurfacht. Nicht felten ſchwellen gleichs 
zeitig die benachbarten Lymphdrüſen (des Kopfes, Halfes, Nackens) an und ein mehr 
oder weniger beftiges Fieber mit und ohne Kopffchmerz oder gaftrifhe Symptome gefellt 
fi zur Entzündung. Die Ausbreitung der Kopfrofe ift eine ſehr verfchleden große und 
ſchnelle (bisweilen auch auf Geſicht und Hals) und danach die Dauer der Krankheit bald 
fürzer, bald länger (mochenlang). Der Ausgang ift in ber Regel in Zertheilung mit 
nachfolgender reichlicher Abfchuppung der Epidermis, äußerſt felten In Absceßbildung 
und Verſchwärung oder Brand. Tod könnte nur dann eintreten, wenn fih zur Kopfrofe 
eine Entzündung der Hirnhäute gefellt. — Eine Behandlung mit Arzneimitteln If 

anz überflüffig, felbit die mit antiphlogiftifgen, antigaftrifgen oder diaphoretifchen 
edicamenten ; ein richtiges diatetifches Verfahren, Abhalten und Entfernen von Schäd⸗ 
lichkeiten (befonders Falter Zugluft) und mäßig warme reine Luft im Krankenzimmer 
veicht vollſtändig, uud In den fehwerften Fällen hin. Dertlicde Mittel, wie kalte ober 
De abe, Lafenpflafter, Höllenſtein, Collodium, befchleunigen die Heilung 
urchaus nicht. 


2) Die tiefe, phlegmonöfe Entzündung der Kopfhaut (ſ. Bd. J. S. 368) ent⸗ 
fteht faft nur in Folge von Verwundung der weichen Schädeldecken, befonders in Folge 
bon Stihmunden, und verbreitet fich ſtets auf das Unterpautgeite ewebe, deſſen 
Entzündung auch pſeudoeryſipelatöſe benannt wird. Dieſe Entzündungen, 
bei denen die Kopfhaut ſehr ſchmerzhaft, geſchwollen und heiß, anfangs prall und derb, 
fpäter weich und teigig anzufühlen iſt, ſetzen in ber Regel ein verfliehendes Faſerſtoffex⸗ 
ſudat und laufen deshalb faſt immer in Pereucunn oder Verſchwärung, bisweilen au 
in Brand aus. Mit den örtlichen Krankheitserſcheinungen verbinden ſich die eines hef⸗ 
tigen Fiebers und fehr oft Symptome von Hirn⸗ und Hirnhautaffection (ſuppurativer 

eningitis), bisweilen von Byämie. — Die Behandlung muß hier eine energifche 
fein und in früßzeitigen ergiebigen Einſchnitten in die Kopfhaut und fortgefegten Eiſuni⸗ 
ſchlägen, fpäter zur Begünftigung ber Eiterung in warmen Cataplasmen und baldiger 
Entfernung des Eiters beftehn, | 
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3) Die follieulare oder furunculare Entzündung ber Kopfhaut, der Furun- 
tel oder Schwär (ſ. Bd. J. S. 370), figt am liebſten am Sinterhaupte in der Nähe des 
Nackens und unterfcheidet fih in Nichts vom Furunkel anderer Theile. Die Behand⸗ 
lung befteht in Beförderung der Eiterbildung durd) warme Ueberfchläge und in Eröffe 
nung mit dem Meffer bei eingetretener Fluetnation. 


e) Bereiterung, Verſchwärung und Brand in den Weichtheilen 
des Schädels jind im Ganzen nicht fehr häufig auftretende Krankheitäpro: 
ceffe und oft erſt durch Knochenleiven oder Berwundungen veranlaßt. Sieht 
man ab von dieſen Urfachen, fo iſt die Pereiterung gewöhnlich Folge einer 
Entzündung, die das fubrutane oder ſubäponeurotiſche Zellgemebe betraf. Die 
Derfhwärung Fann dagegen aus chronischen Exanthemen, Entzündungen und 
DVereiterungen, fowie aus Neubilvungen hervorgehn. Der Brand tritt als 
Ausgang der tiefen Entzündungen, beſonders des fubaponeurotifchen Zellge- 
webes auf. — Die Behandlung diefer Zuftände hat nichts Eigenthümliches 
und ift viefelbe, welche bei ven genannten Zerſtörungsproceſſen im Allgemeinen 
angegeben wurde (ſ. S. 231). 

Freſſende Gefhwüre, ulcera phagedaenica s. esthiomena, kommen biswei- 
len an der Stirn⸗ und Schläfengegend vor, dehnen ſich allmälig, aber unaufhaltfam in 
die Breite und Tiefe aus und richten fo fehr bedeutende Zerftdrungen, felbft in den Schä- 
delfnochen und Hirnhäuten an. Das Anfehn diefer Geſchwüre bietet nach Bruns im 
Anfange eine einfache Geſchwürsfläche und fonft nichts Befonderes dar, auch die Umge- 
bung derfelben zeigt in der Regel Feine krankhafte Veränderung. Manche Geſchwuͤre 
behalten vdiefen Character während ihres ganzen Verlaufes; in anderen bagegen tritt 
früher oder fpäter theils in dem Grunde, theils an den Rändern und in der Umgebung 
eine Bildung von Krebömaffe ein, wodurch die Ränder und Ungebung des Geſchwürs 
verdickt, indurirt, Enotig, der Grund mit wuchernden Krebsproductionen befeßt erfcheinen. 
So kommt ein Uebergang bes freffenden Geſchwürs in ein —— zu Stande. — 
Su Tung ift nur durch energifche örtliche Behandlung (durch Dpium⸗, Arfenif- oder 
Wiener Aebpafte, das Mteffer) fo lange möglich, als das Geſchwür einen gemiffen Grad 
oder Umfang noch nicht überfchritten hat. (S. fpäter beim Geſicht „den flachen Krebs“.) 


d) Emphyfematöfe Anfchwellung der weihen Schädeldecken 
(d. h. Anfüllung der Räume des Zellgewebes mit Luft) kommt Außerft felten 
vor und ift entweder eine vom Halfe und von der Bruft mitgetheilte oder Folge 
von Brüchen, die fich zu den Stirn:, Siebbein- u. Nafenhöhlen erſtrecken, fowte 
vielleicht von Zerfegungsproceffen unter der Kopfhaut. Bei der Palyation 
nimmt man ein eigenthümliches, kniſterndes Gefühl wahr. 


e) Hautkrankheiten der Schädeldecke (ſ. Bd. I. ©. 488). Die 
Mehrzahl ver hronifchen Ausfchläge ver Kopfhaut wird gewöhnlich unter dem 
Namen Kopfgrind, Zinea capitis, zufammengefaßt, ohne Rüdficht auf ihre 
Elementarform und auf das Secret bei diefen Ausfchlägen. Im Allgemeinen 
beruhen die, entweder nicht anfterfenden oder anſteckenden, oft von Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüſen begleiteten Kopfausfchläge: a) aufvermehr- 
ter Epidermisabftoßung (als weiße Eleienartige Schüppchen), wie bei 
pityriasis (simplex s. furfuracea, und amiantacea) ohne Hyperämie des 
Bodens und bei psoriasis (s. pityriasis rubra) mit hyperämifchem Boden; 
b) auf vermehrter, aber ungeftörter Sauttalgfecretion, tie 
beim Gneis (seborrhoea), mit und ohne Congeſtivzuſtand des Bodens; ec) auf 
Bildung mit Serum gefüllter Bläschen auf mehr oder weniger ges 
rötheten Boden, die plagen und ſich als Schüppchen abfloßen, d. i. das Eczem; 
d) auf Bildung von Pufteln auf entzündetem Boden, bie berften oder 
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zu Grinden eintrodnen, wie beim Schleims, körnigen und kahlmachenden 
Grinde (finea mucosa, granulata und decalvans); e) auf Bildung von 
microſcopiſchen Pilzen (anſteckend), wie bei Favus und vielleicht beim 
herpes tondens. 


1) Der Kleienausfchlag der Kopfhaut, die Kopffchabe, der Kleiengrind, 
pityriasis capitis s. linea Purfuracea und amiantacea (f. Bd. I. ©. 364, 378 u. 
489), befteht in manchen Fällen (p. rubra) in einer chroniſchen Hyperämie der oberfläch⸗ 
lichſten Hautſchicht mit Jucken und Bildung zahlreicher, ſehr feiner, weißer, trockner und 
ſchillernder Schüppchen oder Plättchen von Epidermis, die fih in großer Dienge abftogen 
und fehr fehnell wieder erzeugen. Die Haare fallen fomohl von felbft, als vorzüglich 
durch das Kragen und Kämmen aus; fie werden bünner und zerbrechlich. Dft tritt ein 
Stilftand in der Krankheit ein, die Symptome verſchwinden nach und nach und die 
Haare machfen wieder; dann erfolgt ein Rückfall, dann mieber Heilung, und fo können 
mehrere Sabre hindurch Rückfälle und Heilung mit einander abmechfeln. Urfache diefes 
rein örtlichen Uebels kann alles fein, mas Hyperämie der Kopfhaut hervorruft, Die 
Behandlung muß darin beftehn, die Kopfhaut fo wenig ald nur moglich zu irritiren 
und die Hyperämie zu heben (durch Kälte und Fett). Hebra empfiehlt Falte Unifchläge, 
Douchen und Auftragen von Kalilöfung, Waſchungen mit grüner Seife. 


2) Der Gneis, sedorrhoea ([.Bb.1.5.391 u. 489), ein rein örtliches Leiden, 
bei welchem fich die afbeftartigen Schüppchen vertrodneter Sebummaffen bis zur Dice 
eines kleinen Fingers anhäufen können, tft durch Reinlichfeit, Deleinreibungen und Sel- 
fenwafchungen zu heben (Hebra). 

3) Das Eezem (f. Bd. I. ©. 377 u, 489), meift impetiginds und chroniſch, zieht 

jedoch, auch wenn es lange beftebt, den Gefammtorganismus nicht in Mitleidenfchaft, 
und iſt durch Anwendung von Kälte (Umfchläge und Douchen) und Waſchungen (Bür- 
ften) mit grüner Seife zu heilen. Bismeilen find erft die Borken durch laumarme Um- 
ſchläge und Oeleinreibungen zu entfernen. In bartnädigen Fällen, bei ftarfer Infil⸗ 
tration der Haut, nützt Aetzkali in Solution (lig. caust. 5) aq. dest. 3jj mittels Char⸗ 
hiepinfel3 aufsutragen und mit Waſſer wohl zu verreiben) ; entfteht heftigere Entzündung 
darnach, fo find Talte Umſchläge anzuwenden. Sind die Spuren ber früheren Aetzung 
vorüber, das Jucken, Näſſen und die Infiltration der Haut aber noch vorhanden, dann 
ift das Aetzmittel nochmals zu appliciren. Bei Erzemen, die ftark näffen, führen Fomen⸗ 
tationen aus einer Löſung von zinc. sulph. (3) auf &.j aq. destill.) auffallend fchnelle 
Heilung herbei. Bei eesema impetig. von geringer Ausdehnung genügt nach Entfer- 
nung der Borken oft das einmalige Einftreihen von Opiumtinetur (Hebra). 


4) Impetiginöfe Kopfausfchlage, näflende Kopfgrinde (ſ. Bd. J. S.378 1. 
489), kommen am bäufigften, aber nicht ausfehlieglich, im Kindesalter bis zur Pubertät 
vor und gehen häufig mit Innern, aus falfcher Ernährung bervorgegangenen pathologi- 
ſchen Zuftänden (befonders mit Digeftionsftdrungen und Srrophulofe) einher. Die 
Behandlung beftehe zunächſt in erweichenden Unſchlägen, um die Kruften zu entfer- 
nen, fodann, wie beim Eczem, in der Anwendung der Kälte, der Wafchungen mit grüner 
Seife, des Aetzkalis in Solution u, f. f. Natürlich iſt nebenbei die größte Neinlichkeit 
und ein richtiges diätetifches Verhalten zu beobachten. 


5) Der Favus (f. Bd. J. S. 399), deffen Pilze S. 58 abgebildet find, kommt be 
fonder3 bei Kindern in den Schuljahren vor, ift anfteddend und man muß deshalb die 
Kopfbedeckung der daran Leidenden ftet8 rein halten und mechfeln. Hebra’s Behand⸗ 
lung befteht im Aufweichen der Favusmaſſen durch Del und warme Umfehläge, im 
Entfernen derfelben durch Daſchungen mit Seife und warmem Waſſer, ſchonendem Aus⸗ 
ziehen der mit Sporen verſehenen Haare und täglich wiederholten Einreibungen der grü⸗ 
nen Seife. Dieſes Verfahren iſt aber, um Recidive zu vermeiden, menigftens / 
Jahr lang fortzufegen. Das Ausziehen der Haare, welches fo fihonend als möglich ges 
ſchehen muß, ift befonders bei weiter Ausdehnung des Uebels unbedingt nöthig, um das 
Weitergreifen der Krankheit zu verhindern und die Anwendung der Localmittel zu erleich⸗ 
tern. — Der durch den Favus bedingte Haarſchwund ift unheilbar und bleibend, indem 
der Haarbalg dabei atrophirt. — Cazenave’s Mittel gegen den Favus find: entweder 
eine Salbe aus 4—8 Th. Pfeffer und 30 Th. Fett, ober die Biett’fhe Salbe aus 6—8 
Th. Jodſchwefel und 30 Th. Bett, oder eine Salbe aus 8 Th. Schwefelcaletum und 30 
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Th. Wett, Abends und früh eingerieben und Daneben den Kopf mit einer alfalifchen Lö⸗ 
fung gewaſchen. 

6) Der Kahlgrind, kerpes lonsurans, linea tondens (ſ. Bd. J. S. 400), von der 
tinea decalvans, einem impetiginöfen Grinde, infofern verfchieden, als dem erftern wie 
dem Favus eine Pilzbildung zu Grunde legt bie im Haare felbft und in der Wurzel- 
fcheide niftet, und als die Haare nicht wie bei Zinea decalvans ganz ausfallen, fondern 
am Schafte (1 — 1,2’ vor ihrer Einpflanzung In die Epidermis) abfpringen. Nach 
Hebra beginnt die Krankheit mit einer Gruppe zarter Bläschen (baber herpes), die bald 
vertrocknen und ſich mit einem locker auffigenden Schorfe bededlen, der in der Mitte dik⸗ 
fer, an der Peripherie dünner ift (scutulum, daher porrigo scululata), nach deſſen 
Abſtoßung die erfranfte Stelle rein erfcheint und die Haare abbrechen. Die tonfurähns 
lichen Stellen find mit Schuppen bedeckt und gewinnen dadurch an Ausdehnung, daß 
fih in ihrer Umgebung neuerdings ein Wall von Bläschen bildet, die das Haar in den 
krankhaften Proceß ziehn. Der Verlauf der Krankheit ift arut, denn fle endet binnen 2 
bis 3 Wochen. Durch 8 Tage täglih 2 Mal angewendete Einreibungen der grünen 
Seife und laumarme Bäder bewirkten in 14— 21 Tagen jederzeit Heilung. Der nad 
h. tondens erfolgende Haarſchwund ift nur vorübergehend, da der Bulbus und Balg 
des Haares gefund bleibt. 


f) Haarkrankheiten (f. Bo. I. S. 394) können in übermäßiger ober 
mangelhafter Saarbildung, im Ausfallen oder in Entfarbung, in abnorner 
Geftaltung und Confiftenz des Haares beftehn. Bei allen diefen Krankheiten 
ift zuwdrverft die Kopfhaut einer genauen Unterfuchung zu unterwerfen, da ber 
Boden (Balg) des Haares den meiften Einfluß auf die Saarbildung hat; bes 
ſonders finden ſich hier Ausfchläge, Parafiten, Hyperämie und Anämie ala 
häufige Urfachen von Haarkrankheiten, auch trägt biöweilen die (cosmetiſche) 
Behandlung des Haares die Schuld davon. — Der Weichfelzopf (1. Br. 1. 
©. 396), nach Hebra cin eczema, nach Cazenave eine acne sebacea ber 
Kopfhaut, ift durch Abſchneiden der Haare und Waſchungen mit grüner Seife, 
ohne daß Metaftafen entſtänden, zu heilen. 


g) Afterbildungen in ven weichen Schädeldecken. Die meiften 
pathologijchen Neubildungen (f. Bd. I. S. 190), welche in ven Weichtheilen 
des Schädels vorkommen, haben eine deutliche Abgränzung und ſonach eine 
Geſchwulſtform. Sie find meiftens gutartige, auf höherer Organtiationsftufe 
ſtehende Gebilde (f. Bo. I. S. 196 u. 198), in deren Baue mehr oder weniger 
entweder Faſer- oder Fettgewebe, Knorpel: oder Knochenmaſſe, Gefäßbildungen 
oder Zellen vorherrſchen. Sie find durch Punction, Incifion, Cauterifation 
oder am beften durch Erftirpation zu entfernen. 


1) Fettgeſchwülſte (1. S. 238 u. Bd. J. S. 212 u. 386), die in der Regel im ſub⸗ 
eutanen Bindegewebe der Kopfhaut wurzeln, find entweder einfache Fettgeſchwülſte 
(Lipome), mit überwiegenden Fettzellen, oder Faſerfettgeſchwülſte (Stea- 
tome), mit überwiegendem Faſergewebe. Sie fühlen fich höckerig⸗lappig und elaftifch 
an, find gewöhnlich verſchiebbar und nie fehmerzhaft. 

2) Fafergefhwülfte (Fibroide; ſ. S.238 u. Bd. I. S. 202) fommen äußerft 
felten in den weichen Schädeldecken vor und wurzeln im Unterbautzellgemebe, wo fie ver= 
ſchiebbar und nie mit der Haut vermachfen find. Sie zeigen ſich bisweilen narbenähnlich, 
giemtid reich an Gefäßen und Finnen durd einen Verfemärungäptoreh abgeftoßen mer- 

en oder auch verfnöchern. 

3) Balggeſchwülſte (f. S.239 u. Bd. J. S. 222 u. 393) trifft man fehr häufig in 
ben meichen Geihefbeden an, entweder in der Kopfhaut felbft oder im Unterhautzelle 
gewebe. Sie kommen tin der verfchiedenftn Anzahl und Größe vor und enthalten ent 
weder räffige oder batbrtäffige Materien, mie helles Serum (Serocy ſtoide, Hy⸗ 

rome), eine leim⸗ oder grüßartige Maffe ( Schmeer⸗Balggeſchwülſte, Se- 
oceHftoide; Melicris und Atherom), und ſelbſt Haare (dermoide Cyſten, 
Tr“ 
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Dermocpftoide). Die Balggeſchwülſte find rundlich, ſchmerzlos, weich, elaftifch oder 
fluetuirend, verſchiebbar oder mit der überliegenden Haut genau verbunden (die Sebos 
cyſtoide), durch Druck nicht zu verkleinern ; durch Entzündung, Vereiterung, Verſchwä⸗ 
rung oder Brand können fie bisweilen auch ohne Erftirpation entfernt werden. 


4) Hornauswüchſe, Hauthörner (ſ. Bd. J. S.364 u. 383), entwickeln ſich am 
behaarten Theile des Kopfes und an der Stirn faſt ſtets aus Balggeſchwülſten (beſon⸗ 
ders aus Dermocpftoiden), felten aus erweiterten offenen Talgbrüfen oder aus Narben. 
Anlage zu diefen Auswüchſen haben nur ältere Leute und zwar mehr das weibliche als 
das männliche Geſchlecht. 


5) Knorpel: u. Knochengeſchwülſte (EEnchondrome, Chondroide, ſ. Bd. 
J. S. 207; und Oſteoid, ſ. ©. 239 u. Bd. I. S. 208) finden ſich in den weichen 
Schädeldecken äußerft felten und dürften faft immer vom Perieranium ausgehn. 


6) Gefaͤßgeſchwülſte, zelenngiectafieen (ſ. S. 239 u. Bd. J. S. 386), kommen 
am häufigſten noch im behaarten Theile der Kopfhaut, namentlich an der Stirn, vor und 
wurzeln entweder in der Haut oder im Unterhautzellgewebe. Nicht ſelten ſind gleichzeiti 
die benachbarten größern Arterienzweige, weniger die Venen, erweitert und deshalb 
eine Verwechſelung zwiſchen einer Teleangiectaſie und einem aneurysma cirsoideum 
leicht möglich. 

7) Krebsgeſchwülſte (ſ. S. 241u. Bd. J. S. 228) find als primäre Krebſe in den 
Weichtheilen des Schädels ſelten (und dann entweder als Krebsknoten in der Haut und 
dem Unterhautzellgewebe oder als Infiltrat in die Umgebung von Geſchwüren und in 
Balggeſchwülſie), häufiger treten fie als ſeeundäre Ablagerungen beim Krebs der harten 
Hirnhaut, der Schaͤdelknochen oder des Geſichts auf. 


h) Die Blutgefäße der Weichtheile des Schädels unterliegen 
nicht felten -ver Verlegung und Erweiterung, fowie auch das (zur Apoplexie 
disponirende) Rigidwerden der Arterienwand fich am beften an ver Temporal⸗ 
arterie (durch vermehrte Härte, Erweiterung und Schlängelung) wahrnehmen 
läßt. — Aneurysmen der äußern Kopfpulsadern Eonımen im Ganzen ziem⸗ 
lich felten vor und find dann faft ſtets traumatifchen Urfprungs, forte die 
Schläfenarterie betreffend. Ganz eigenthümlich für die äußern Kopfarterien tft 
es übrigens, fagt Bruns, daß jede Erweiterung verfelben vie größte Neigung 
zu weiterer Ausbreitung in peripherifcher und centraler Richtung beſitzt (in das 
aneurysma cirsoideum überzugehen). — Entzündungen der Außern 
Kopfvenen, zumal ſelbſtſtändige, find bis jet Außerft felten beobachtet wor- 
den. Die Baricofitäten an venfelben find meiftens traumatifchen Ur⸗ 
ſprungs und haben ihren Sitz vorzugäweife an folchen Stellen, wd die Außern 
Kopfvenen mit den innern (durch vie diploifchen Venen und Emiffarien) in 
unmittelbarer Berbindung fteben. 


i) Die Merven ver Weichtheile des Schädels find größtentheilg 
fenfible, Zweige des Trigeminus, und laufen gegen das Schädeldach hin⸗ 
auf. Die motoriſchen Nervenfafern, welche am Schädel gefunden werben, 
gehören den Stirn=, Schläfen:, Hinterhaupts- und Ohrenmusfeln an. — Bon 
Hyperäſtheſie, veren Urſache in ver Regel nicht zu ergründen iſt, werben 
am bäufigften Zweige ded ram. frontalis nerv. trigemini, vorzugsweiſe der 
nerv. supraorbitalis, feltener ver zerv. supra- und infratrochlearis, ſowie 
der Zacrymalis befallen, und dad gewöhnliche Symptom diefer Syperäfthefie 
ift Schmerz (Neuralgie), felten Juden, Kribbeln, Hitze u. dgl. Bisweilen gebt 
diefer Schmerz, der fich in der Regel nur auf einer Seite des Schädels befindet, 
von einer beflimmten Stelle (3. B. vom foramen supraorbitale) au8 und 
verbreitet fich vann fortlaufend gegen das peripherifche Ende des Nerven, manch⸗ 
mal bligt er aber ohne regelmäßigen Verlauf nur an einzelnen Stellen ver 
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Nervenbahn mehr oder weniger heftig auf. Durch äußere leichte Berührung 
kann der Schmerz erregt und geſteigert werden, doch läßt er ſich zuweilen auch 
durch ſtärkere Compreſſion mildern und heben. Die Supraorbital⸗-Neuralgie 
hat haͤufig einen atypiſchen Verlauf, bisweilen nimmt ſie aber einen intermit⸗ 
tirenden Quotidian⸗, feltener Tertian⸗niemals einen Quartan⸗Typus an und 
ihre Dauer iſt dann kurz. Mitempfindungen in andern Zweigen des Trigemi⸗ 
nus, ſowie Röthung des Auges und der Lider, copidfere Thränenabſonderung 
können dieſe Neuralgie, welche nur bei acutem intermittirendem Verlaufe durch 
Chinin oder Arſenik (tinct. Fouleri) ſicher zu heilen ift, begleiten. In der 
Kronifchen atypifchen Neuralgie find faft alle erdenklichen Mittel ohne Erfolg 
angewendet worden. — Die neuralgia cervico- occipitalis ver 
obern Haldnerven, die fih über Hinterhaupt und Naden verbreitet, kann leicht 
mit Nackenrheumatismus verwechfelt werben. 


c) Inhalt der Schädelhöhle. 


Der Inhalt der Schädelhöhle (f. Bd. J. S. 489) beiteht aus dem Ge- 
hirne und feinen Hüllen, aud den Anfangätheilen der Hirnnerven und vie= 
len Blutgefäßen. Die allermeiften Krankheiten diefer Theile 
find mit Sicherheit nicht zu diagnofticiren, da man die 
Beränderungen in den phuficalifchen Eigenfchaften des erkrankten Or⸗ 
ganes nicht zu ergründen im Stande ift und die meiſten der hıbjeetiben 
wie funetionellen Symptome fehr vielen und ganz verfchiedenen Erfran- 
ungen in der Schädelhöhle zukommen. Nur einige wenige diefer Krank 
heiten (mie der chronifche Hydrocephalus, die Hirnhypertrophie, der Hirn- 
bruch, der Krebs der harten. Hirnhaut) üben auf dad Aeußere des Schä- 
dels (f. S. 326) einen folchen Einfluß aus, dag man dadurch die Dia⸗ 
gnofe mit einiger Sicherheit zu ftellen vermag. 


A. Die fubjertiven Arankheitserfcheinungen bei Krankheiten 
der Schädelorgane befteben in Schmerzen, Sinnestäuſchungen, 
veränderter Perceptionsfähigkeit des Gehirnd und in abnormen 
Empfindungen (f.S©.76) von der verfchiedenften Stärke und der mannich- 
fachften Art, welche ihren Sig nicht etwa blos im Innern des Schänels haben 
müflen, fonvdern nach dem Geſetze der peripherifchen Energie (oder ercentrifchen 
Erſcheinung; |. ©. 72), fomwie nach dem Geſetze der Mitempfindungen (f. ©. 
74), auch an ven verfchievenften Stellen des Körpers und in ver verſchiedenſten 
Auöbreitung auftreten koͤnnen. Hierbei ift aber zu bedenken, daß ganz dieſelben 
Empfindungen von den verfchievenartigften, ja gerade von einander entgegen= 
gefegten Kranfheitözuftänden ver Schävelorgane hervorgerufen werden koͤnnen, 
und daß daffelhe Leiden fehr oft bei verſchiedenen Individuen, mahrfcheinlich 
nach der verſchiedenen Leitungsfähigfeit oner Gewoͤhnung der Nerven, ganz 
verfchiedene Empfindungen zu erzeugen vermag. Am veutlichften zeigt fich dies 
bei der Congeſtion und Anämie im Gehirn und in den Sirnhäuten, denn bei 
beiden Zuſtänden finden ſich in ver Regel ganz viefelben fubjectiven Krankheits⸗ 
erſcheinungen. Annäherungsweiſe läßt fih allerdings bisweilen durch genaue 
Erforfhung des Gefammtzuftandes ver Grund des Kopfſchmerzes angeben, 
jedoch bleibt uns in den allermeiften Fällen die Quelle veffelben verborgen, 
wenn Man fich nämlich nicht, wie Viele, mit Worten, wie „eongeftiver, ners 
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vöſer, gaftrifcher, rheumatiſcher, gichtifcher, hämorrhoidaler u. vergl. Kopf: 
ſchmerz“ beruhigt. 


a) Kopfſchmerz ift eines derjenigen Symptome, welches ven allerverfchieden: 
artigften Krankheiten zukommen Tann, ebenfo wohl denjenigen, welche ihren 
Sitz im Kopfe haben, wie auch den im Blute und im übrigen Körper [ocali- 
firten; ja ſchon Heftigere Reizungen fenforieller und fenfltiver Nerven, ſowie 
des Gehirns Fünnen denſelben hervorrufen. Man pflegt ven von Leiden ber 
Schädelorgane abhängigen Kopfichmerz einen idiopathiſchen, ven mit 
andern Uebeln einhergehenven einen Iympatbifchen zu nennen und lebtern 
entweder als centralen (bei Blutkranfheiten) oder als peripherifchen 
(bei Localleiven) zu bezeichnen. Sehr oft bleibt e8 zweifelhaft, welches Uebel 
oder welche Reizung dem Kopfichmerze zu Grunde liegt. Nach Beſchaffenheit, 
Sitz, Ausdehnung, Dauer, Typus und Intenjitätögrad wird der Kopfichmerz 
angegeben: als bohrend, brennend, durchſchießend, klopfend, nagend, reißend, 
ſchneidend, ftechend, dumpf, drückend, den Kopf zulammenpreffend oder aus 
einander treibend, mit Wüftheit oder Vollheit und Schwere im Schädel, eifig 
fältenn; als feftfigenn, flüchtig, wandernd, fließend, oberflächlich, tief, genau 
umfchrieben, ein= oder halbfeitig, in der Stirn-, Scheitel:, Schläfen- oder 
Hinterhauptögegend ; ald anhaltend, bald vorübergehend, ausſetzend, periopifch, 
typiſch, des Nachts oder zu irgend einer Zeit heftiger, acut oder chroniſch (ha⸗ 
bituell). Was den durch Krankheiten ver Schädelorgane bedingten Kopfichmerz 
betrifft, fo Fann derfelbe von den Hautnerven und WeichtHeilen des Schädels, 
yon dem Pericranium und den Knochen, von den Hirnhauten und dem Gehirne 
auögehen. Unter den Krankheitäzuftänden des Gehirnes und feiner Hüllen 
. exiftirt Feiner, der nicht von Kopfichmerz begleitet beobachtet worden ware; am 
beftändigften und fireften findet er fich aber bei Geſchwülſten im Gehirn, bei 
- Sirnerweichung und Abseeßbildung, bei Meningitis. 

Kopfſchmerz in Folge abnormer Reizung, bie das Gehirn, welches fich 
in normalem Zuftande (wenigſtens ohne palpable Veränderung) befindet, entweder direct 
oder durch zuleitende Nerven betrifft. Die direete abnorme Erregung des Ges 
hirns Tann, abgefehn von allen Krankheiten des Gehirns und feiner Hüllen, entweder 
dur anhaltende und übermäßige pſychiſche Anftrengung (geiftiger und gemüthlicher Art), 
oder durch Einwirkung eines in feiner Quantität und Qualität veränderten Blutes (bei 
Congeftion, Anämie und Blutfranfheiten) zu Stande kommen. Die indirerte abe 
norme Erregung des Gehirns wird durch die fenforiellen und fenfitiven Nerven 
vermittelt und auf dieſe kann die Reizung ſowohl an ihren peripherifchen Ende wie an 
irgend einer Stelle des Verlaufes diefer Nerven einwirken. So können grelles Licht, 
ſcharfe Augengläfer, längeres Betrachten Eleiner, befonders glänzender egenftände, 
ftarke und widrige Gerüche, erfchlitternde und felbft unangenehme Gehörseindrude, Eine 
wirkung von bedeutenderer Hitze oder Kälte, ſchmerzhafte Krankheiten (Zahnſchmerzen, 
Geſichtsſchmerz und andere Neuralgieen), gen und Operationen, höhere Grade 
von Electricität und Galvanismus u. f. f. Kopfſchmerzen erzeugen. — Bei Behand⸗ 
lung diefer Art von Kopfſchmerzen ift natürlich zuvörderſt bahin zu ftreben, die abnorme 
Reizung aufzuheben, oder ift dies nicht möglich, die Zuleitung berfelben zum Gehten zu 
unterbredden, oder das Wahrnehmungsvermögen des Gehirns für den Schmerz (durch 
Nareotica) herabzuſetzen. 

Kopfſchmerz in Folge abnormer Reizbarkeit des Gehirns oder der zu⸗ 
leitenden (fenfitiven oder fenforielen) Nerven, fo daß ſchon eine ganz gewöhnliche (pſy⸗ 
chiſche, fenforielle oder fenfitive) Reizung Schmerz veranlaffen ann. Ein folder (ner⸗ 
vöfer) Zuftand (Cerebralirritationz ſ. S. 306) ſcheint vorzugsweiſe durch ſchlechtere Er⸗ 
nährung des Gehirnes und überhaupt des Nervenfuftems, beſonders In Folge von Anis 
mie oder Blutverſchlechterung und bei träger Cireulation einzutreten. — Die Behand⸗ 
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fung muß auf Verbefferung des Stoffwechſels im Hirn-Nervenſyſteme gerichtet fein und 
nicht blos eine Serabfegung der erhöhten Reizbarkeit durch Narcotica erſtreben wollen. 


Die Befhaffenheit des Kopffehmerzes wirft nur wenig Licht auf bie 
Urfache und den Sig des Leidens. Man fagt zwar: es fände filh der bohrende (und 
nagende) Schmerz bei heftigen Kopfeongeftionen, entzundlicher Reizung des Hirns und 
der Gehirnhäute, Hirndesorganifationen, Leiden der Schädelfnochen, befonders bei Sy⸗ 
philitifchen (und dann feftfigend, oberflächlich, in der Nacht eracerbirend), und bei Std- 
rungen in den Verdauungsorganen; — der Flopfende Schmerz bei Eongeftionen und 
Entzündungen der Schädelorgane; — der reißende, fehneidende, fließende 
Schmerz bei catarrhalifcher, cheumatifcher und gichtifcher Kopfaffertion, Tebhaften Kopf⸗ 
eongeftionen, entzündlichen Zuftänden und organifchen Veränderungen im Gehirn und 
feinen Häuten, beim rein nervöſen und abdominellen Kopfſchmerz; — der durchſchie⸗ 
Bende Schmerz bei rheumatifcher Affection und organifchen Leiden des Gehirnes und 
feiner Hüllen; — derdumpfe, drüdende Schmerz bei ftarfer Hyperämie der Hirn 
gefäße und Ertravafaten oder Erfudaten innerhalb der Schädelhähle, Hirndruck, ad 
anhaltender und anftrengender Geiftesthätigfeit, heftigen Gemüthsbewegungen und 
Sinneseindrüden, großer Site oder Kälte, übermaßigem Spiritusgenuß; — der bren= 
nende Schmerz bei Kopfausfchlägen, Kopfrofe, entzündlichen Zuftänden des Hirns und 
der Gehirnhäute; — der eifig Fältende, meift auf eine Kleine, feharf umfchriebene 
Stelle beſchränkte, bei Hpfterifchen, Hypochondriſten, Bleichfüchtigen. 


Die Dauer und der Typus des Kopfſchmerzes haben Leinen befondern 
diagnoſtiſchen Werth. Der anhaltende Schmerz ift von fohlimmerer Bedeutung als 
der ausfeßende und findet fich bei dauernden Eongeftions- oder anämiſchem Zuftande des 
- Gehirns, bei Entzundung und Desorganifationen des Gehirnes und feiner Häute, bei 
Leiden der Schädelfnochen; — der ausfeßende, periodifche Schmerz begleitet im 
Allgemeinen die weniger gefährlichen pathologifchen Zuftände der Schädelorgane und fol 
nicht felten congeftiven, nervöſen, gaftrifchen, rheumatifchen, gichtifchen oder ſyphilitiſchen 
Urfprungs fein. 

Der Sit und die Ausdehnung des Kopffehmerzes find von einiger, aber 
geringer diagnoftifher Bedeutung. Der feftfigende Schmerz findet ſich bei örtlichen 

eiden der Schädelorgane und fit dann nicht felten genau umfchrieben und fehr 
beſchränkt; in der Regel tritt auch der nervöſe Kopffchmerz (die Hemicranie und 
der Clavus) in Diefer Weiſe auf; — wandernd foll der cheumatifche und gichtifche 
Kopffehmerz fein; — als oberflächlicher oder tiefer zeigt ſich der Schmerz nad 
dem Site des Leidens in den Schädeldecken oder im Innern des Schädels; — der 
Schmerz in der Stirn-, Scheitel-, Schläfen- oder Hinterhaupts- 
gegend kann von Krankheiten in diefen Gegenden abhängen, die ebenfo wohl die äußern 
wie innern Schädelorgane betreffen. — Der von den Hautnerven des Schäbels abs 
bängige Kopfſchmerz (f. S. 340) iſt von nemalalfäet Art, intermittirend, beſchränkt, 
dumpf, fpannend oder reißend, durch ſchwächern Druc zu fteigern, durch ſtarken Druck 
bisweilen zu mildern. — Der von den Muskeln und der Galea audgehende Kopf- 
ſchmerz iſt meift rheumatifcher Art, ziehend, fpannend, zuſammenſchnürend, bei Drud 
und Bewegung ſich fteigernd, dur Ruhe abnehmend. — Der im Knochen und Be- 
tieranium fiende Schmerz iſt auf eine Stelle firtrt, bohrend, nagend oder dumpf, 
durch ſtärkern Druck oder Klopfen zu fteigern. — Dar S tirn⸗Kopfſchmerz hat fels 
nen Sit häufig in den Stirnhöhlen und rührt von Catarrh, Berfihmärung oder After 
bildungen auf der Schleimhaut ber. — Der von Leiden des Gehirns und der Hirn⸗ 
bäute veranlaßte Kopfſchmerz ft tiefer ſitzend und nicht Durch Druck, mohl bisweilen 
aber durch Schütteln des Kopfes, ſchnelles Bücken und Umdrehen, plögliches Aufrichten, 
ftärferes Verhalten des Athmens und Bauchprefien, Huften, Niefen, Stuhlgang, Bre= 
‘hen, Durch geiftige und Sinnesanftrengungen zu fteigern, ex ift bald allgemein, bald auf 
einzelne Stellen befihränft und geht in der Regel noch mit andern Erfoheinungen von 
Hirnſtörung einher. Diefe Störungen können im pſychiſchen, fenforiellen, fenfitiven und 
motoriſchen Nervenfufteme auftreten, ſich im centralen wie peripherifchen Theile des Ner⸗ 
venſyſtems Fund geben, und ebenfo wohl in einer Steigerung wie in einer Gerabfegung 
und vollftändigen Aufhebung der Thätigkeit dieſer Syſteme beftehn. 


Der fogenannte halbfeitige nernöfe Kopffchmerz, vie Migräne, 


hemicrania, neuralgia cerebralis, ift ein fehr chronifcher, in einzelnen, oft 
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Das Gefühl von nugeihlagenpeit und Müdigkeit des ganzen Körpers, 
nicht felten mit Berumziehenden Gliederſchmerzen verbunden, begleitet ge= 
möhnlich die Narcofe des Gehirns bei acuten Blutfranfheiten, ferner die Anämie, anhaäl⸗ 
tende Schlaflofigkeit, übermäßige Körper und Oeiftesanftrengungen, beftigere Semüths- 
depreffion, Blutverlufte und überhaupt ftarfe Ausleerungen u. ſ. f. Dieles Schwäche⸗ 
gefühl iſt etweder ein wahres, d. h. ein durch herabgeſetzte Ernährung des Nerven⸗ 
und Muskelſyſtems bedingtes, oder ein falſches, d. i. ein durch Störung des Gemein⸗ 
gefühls in Folge von Depreſſion der Hirnthätigkeit erzeugtes. — Fühllofigkeit (Em⸗ 
pfindungslähmung; ſ. ©. 82 u. 305) iſt wie die Bewegungslähmung zu beur⸗ 
theilen; ſ. ſpäter. 


B. Die functionellen Krankheitserſcheinungen bei Krankhei— 
ten der Schädelorgane beſtehn in Störungen der blicken, fenforiellen, 
fenfitiven oder motvrifchen Hirnfunctionen und fünnen in erhöhter, verminderter 
oder ganz aufgehobener Thätigfeit derſelben beruhn (|. S. 302). Man bezeich- 
net dieſe Kranfheitderfcheinungen auch al8 Gerebralfymptome, oder, 
wenn fie mit einem fleberhaften- Zuftande einhergehn, als typhoide oder 
nervdfe (f. S. 82); fie fünnen als Symptome der Hirnreizung, des Hirn- 
torpor3 und der Hirnlähmung auftreten, Von diefen Krankheitserfcheinungen 
find, neben den fubjectiven Hirnſymptomen, Schlaflofigfeit, Schlafiucht, 
ſchreckhafte Traume und Delirien die häufigften. Sie bilden den Anfang und 
niedern Grad des fogen. status nervosus, während die Krampf: und Läh⸗ 
nıungderfcheinungen, ſowie dauernde Störungen ver Geiftesthätigfeiten die tie- 
fern Störungen des Hirnnervenſyſtems begleiten. Die pſychiſchen Stö— 
rungen fönnen ſich als Eraltation oder Depreffion der centripetalen, centralen 
oder centrifugalen pfochifchen Thätigkeit zeigen und danach unter der Form des 
Wahnſinns, der Verrüctheit und Tollheit oder der Melancholie, des Bloͤd⸗ 
finns und der Willenlofigfeit auftreten (f. S. 83 u. 302). 


,‚ 3) Das Bhantafiren, Irrereden, Delirium, iſt eine diagnoſtiſch nicht ganz unwich⸗ 
tige pſychiſch⸗functionelle Krankheitserſcheinung; fie befteht in einem Lautwerden falfıher 
Borftellungen, nicht felten mit unpaffenden Willensäußerungen verbunden, und berußt 
auf Trübung der Vorftellungs=, Urtheild- und Zeittenstraft, entweder in Folge von abs 
normer Erregung oder Depreffion des Gehirns. Bei Geiftesfranfheiten nimmt biefe 
Zrübung einen bleibenden Character an, während fie bei vorübergehenden, befonders 
fieberbaften, idiopathifchen wie ſympathiſchen Affertionen des Gehirns nach einiger Zeit 
vollſtändig wieder verſchwindet. Am häufigften begleiten Delirien die höhern Grade der 
acuten Blutkrankheiten, vorzugsweiſe den Typhus, die acute Tubereulofe und Säufer- 
dyscraſie, das Puerperalficber, die Ppämie, Urämie und den Ausbruch acuter Erantheme. 
Bei Kindern und Weibern iſt jedoch ſchon jede heftigere fieberhafte Affection und jede 
ftärfere Erregung des Gehirns Delirien zu veranlaffen im Stande. Bon den Kranke 
beiten des Gehirns und der Hirnhäute gehn gemöhnlich die acuten Stdrungen, vorzugs⸗ 
mweife die Entzündungen, die Anämie und Hydrämie, die Ermeichungen mit Phantafiren 
einher. Unter den übrigen ürtlichen Leiden findet fih am häufigften noch bei der Pneu⸗ 
monie, bei Peri⸗ und Endorarditis Delirium ein; auch werden fogen. nerudfe Conſtitu⸗ 
tionen nicht felten nach Vermundungen (befonderd des Kopfes und der Nerven), Luxa⸗ 
tionen, Sraeturen und Operationen vom delirium traumaticum befallen. — Seiner 
Form nach kann das Delirium ein anbaltendes oder periodifches, ein mwüthendes (det. 
Juriosum s. furibundum), ein ruhiges, ftille8 und murmelndes (del. Dlandum, stu- 
pidum, mussitans), ein fröhliches und traurige, ein eeftatifches und phantaftifches fein. 
Bei hohem Grade des Deliriums ſpucken die Kranken beftändig um ſich, entblößen Die 
Genitalien und liegen mit aus einander gefpreizten Beinen. Beim fogen. typhomaniſchen 
Delirium a ſich die Kranken aus ihren Träumereien erwecken, finfen aber fehr ſchnell 
: wieder in diefelben zurück, das Geflcht hat dabei einen flupiden Ausdrud und Patient ift 
ohne jedes Bedürfniß. Was den Ehararter der irren Vorftellungen betrifft, 
fo findet bald große Abwechſelung in denfelben ftatt, bald hartnädiges Verharren auf 
beftimmten Ideen; oder e8 zeigt ſich auffallende Furchtſamkeit und Aengftlichkeit, unges 
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wöhnliche Zornfucht, Neigung zum Selbſtmorde, Soramg zu entlaufen, werliebter und 
wollüftiger Irrwahn, religisfe Schwärmerel, Todesgedanfen, Sehnfucht nach beftimmten 
Berfonen und Dingen, die Idee fich in einem fremden Haufe zu befinden, fliegen zu 
Eönnen, Affen= und Frabengefichter, Ratten und Mäufe zu fehn, eine Berfon neben fich 
liegen zu haben, in zwei Hälften getheilt oder doppelt zu fein u. f. f. Niemals läßt die 
Befchaffenheit des Deliriums einen Schluß auf die Art des Leidens zu. Ein fehr ſchlim⸗ 
mes Zeichen ift das Phantafiren bei Lungenfürhtigen und Abzehrenden, bei Icteriſchen, 
Schwangern und Gebärenden, nad Kopfverlegungen und Hirnapoplexie. 

Das delirium tremens s. polatorum, der Säufer- oder Zitters. 
wahnsinn befteht in einer den Säufern (befonders den Branntwein= und Weinfäufern) 
eigenthumlichen pfuchifchen Störung mit Zittern der Glieder (Säuferzittern, tremor 
potalorum). Die Symptome diefer Störung find neben den Erfcheinungen der Alko⸗ 
boldyserafie.(f. S. 172): außerordentliche Unruhe und Beweglichkeit, ängſiliche Haft in 
allem, was der Kranke vornimmt; gänzliche Schlaflofigkeit oder ſchreckhafte Träume, bie 


Patient allmälig für Wirklichkeit Hält; Sinnestäufhungen bei wachen Augen (Patient 


glaubt Fleine Thiere, Mäufe, Katen, Schlangen, Spinnen u. dgl. zu ſehn); charartes 
riftifche, ſich um die gewohnte Befchäftigung drehende Delirien, befonders mit Furcht vor 
Verſäumniß der Arbeit und vor Strafe, Dieben, Gefpenftern u. dgl. gemifcht; die 
Stimme lallend, Zittern aller willkürlichen Muskeln (befonders der Hande), eigenthüm⸗ 
licher, die innere Angft und Unruhe verrathender Geſichtsausdruck mit ſcheuem Blicke oder 
aber die größte Sorglofigfeit und Fröhlichkeit ausdrüdtende, lachende Miene, das Auge 
gläfern, ſchwimmend; große Redfeligkeit, zuweilen Toben, Schreien, Neigung zum Zer⸗ 
trümmern, Unempfindlichkeit gegen Schmerzen und Kälte, Neben diefen Sim ymptomen 
beſteht bisweilen ein fieberhafter Zuſtand mit profuſem Schweiße, jedoch fehlt derſelbe 
auch ſehr oft und es iſt dann die Diagnofe ſehr erleichtert, da bisweilen Typhus oder 
Urämie bei Säufern mit delirium tremens einhergehn (f. S. 215). — Der Aus: 
bruch des Zitterwahnfinns, dem bisweilen VBorboten von Schwäche, Aengftlichkeit, Uns 
ruhe, Zittern, Schlaflofigfeit u. dgl. vorausgehn, erfolgt entiweder durch allmälige Stei⸗ 
gerung Diefer Srföeinungen oder plöglich nach einem ftarten Raufche, nach Gemüthsbe- 
wegung, Verlegungen, Entbehrung des gewohnten Geträntes. — Die Dauer diefes 
Delirium iſt kurz; e8 geht entweder nach einigen Tagen durch einen tiefen ruhigen Schlaf 
in Geſundheit über, oder es zieht durch Hirn= und Lungenödem, Pneumonie oder Apo⸗ 
plerie den Tod nach fih. — Bei der Behandlung des Säuferwahnfinns ift zuvörderſt 
vor direeten Zmangsmitteln zu warnen und das Morphium als das wichtigfte Mittel zu 
empfehlen. Blutentziehungen dürften nicht oft indicirt fein, da Cncephalitis oder Me⸗ 
ningitis höchſt felten bei der Section gefunden wird und Blutverlufte bei Säufern ſchnell 
bedeutenden Eollapfus erzeugen. . 


b) Schläfrigkeit und Schlaffucht. Da nur das Gehirn ſchläft, wobei deffen pſy⸗ 
chiſche, fenforielle, fenfitive und mwillfürlichmotorifche, nicht aber die Reflerthätigkeit auf: 
gehoben iſt, fo muß die Schläftigkeit und Schlaffucht ihren Grund ſtets in einer Stö- 
rung (Depreffion) des Hirnnervenſyſtems haben. Diefe Störung kann aber eben femogt 
duch Hirnkrankheiten (befonders mit Drud auf das Gehirn), wie durch das in der Schä 
delhöhle fließende abnorme Blut (bei acuten Dyserafleen und nareotiſchen Vergiftungen) 
und Durch ermüdende, erfchöpfende Thätigfeit des Gehirns hervorgerufen werben, und 
deshalb pi Schlafſucht Symptom fehr vieler und verfchiedener pathologifcher Zuftände, 
— Die Schlaffucht, status soporosus, sopor, welche in Geftalt eines krankhaft 
übermäßigen, allzulangen und allzutiefen Schlafes auftritt, unterfcheidet ſich von der 
Hirnapoplexie durch das Fehlen der Muskellähmungen, von Ohnmacht und Scheintod 
durch die fortdauernde deutliche Herz und Athemthätigkeit. Am bäufigften tritt fie ala 
Betäubung, narcosis, in Folge veränderter Blutmiſchung oder bei Hirndrud und 
nad Hirnerſchütterung auf. 

NB. Dan unterfcheidet folgende Grade und Kormen der Schlaffuht. Coma 
ift ein Zuftand von raſch eintretender und Fürzere Zeit anhaltender (fieberhafter) 
Schlafſucht, bei welcher der Kranke ſchwer zu erwecken iſt und dann entweder munter 
Bleibt (coma hypnodes), oder fogleich wieder einfchläft (coma somnolentum), oder 
in einen nur halbwachen Zuftand geräth (coma vigil s. agrypnodes, Schlaf⸗ 
wachſucht). — Cataphora bat man die (idiopathifche) fieberlofe Schlaffucht ge= 
nannt, mo ein dem natürlichen Schlafe ganz ähnliches Schlummern (mit oder ohne 
periodiſches Erwachen) oft Monate lang fortdamert, ohne daß fi ein andermweiter 


548 Topographifche Unterſuchung. 


Krankheitszuftand als Grund auffinten läßt. — Lelthargus if ein ſehr tiefer und 
lang anhaltender Schlaf, bei welchem der mit Mühe erweckte, aber niit im ermun= 
ternde Kranke bewußtlos iſt und irre redet. — Carus, Todtenſchlaf, iſt der höchſte 
Grad der Schlaffucht, aus welchem Patient nicht zu erwecken iſt. Das Schlaf⸗ 
wandeln, Somnambulismus, beſteht in einem Schlafzuftande, in welchem 
der Kranke die Gefchäfte eines Wachenden verrichtet (f. S. 319). 

c) Die Schlaflofigkeit, agrypnia, beruht in einem fortwäßrenden Erregungszu⸗ 
ftande des Gehirns, wobei dafjelbe nicht zum Schlafen gelangen kann. Diefer Zuftand 
kann ebenfo wohl durch anhaltende Anregung der pfychiſchen, fenforiellen und fenfitiven 
Himthätigkeit, wie durch pathologifche Proceſſe in der Hirnſubſtanz und durch veränderte 
Beichaffenheit oder Menge des Blutes innerhalb der Hirngefäße hervorgerufen werben. 
Es iſt diefes Krankheitsſymptom inforern von hoher Bedeutung und muß fehr häufig 
deshalb ohne weitere Rüdficht auf feine Urfache durch Narcotiea (Morphium, Opium) 
gehoben werden, weil bei einiger Dauer der Schlaflofigkeit die geiftige wie — 

hätigkeit in Folge des abnormen und herabgeſetzten — 32 im Gehirn leicht 
einer unheilbaren Erſchöpfung unterliegen kann. 

d) Das Zraumen, ein mehr oder weniger bewußtloſes und abnormes pſychiſches Thä- 
tigfein des Gehirnes im Schlafe, wodurch diefer feinen erquickenden und flärfenden Einfluß 
verliert, Fann dadurch eine Frankhafte Höhe erreichen, wenn e8 zu andauernd, lebhaft, 
ängftigend, ſchreckhaft, aufregend und abmattend auftritt. Als Symptom ift das Träu⸗ 
men ähnlich der Schlaflofigfeit zu beurtheilen. — Das Alpdrüden, der Alp, incu- 
bus, asthma nocturnum, ift eine Art Beängftigender Traum mit dem Gefühle einer 
aufliegenden oder ſich auflegenden Laft, welche den Athem beflemmt und Erflidung broßt, 
wobei der unbemweglich daliegende Kranke fühlt, wie er fruchtlofe Willensanftrengungen 
zum Bewegen macht. Nach einiger Zeit tritt das Erwachen mit dem Gefühle der Erret- 
tung und willfürlichen Bewegung, in der Regel aber au) mit heftigem Schweiß, Herz⸗ 
pochen, Kopfſchmerz und Mattigkeit ein. Es ſcheint das Alpdrücken weit mehr Symptom 
einer Störung des Lungen= und Unterfeib8-Biutlaufs als das einer Hirnaffection zu fein. 


e) Das Auffchreden, Auffabren im Schlafe, ein plötliches vollftändiges oder 
unvollſtändiges Erwachen mit Zufammenfahren, oft auch mit ſchnellem Aufrichten und 
Herzklopfen, welches befonders den Kindern und manchen neruäfen Kranken eigen iß, 
muß dann als ein Symptom der Hirnreizung betrachtet werden, wenn es häufig und in 
höherem Grade auftritt. Bald nach dem Einfchlafen ſchrecken bisweilen auch ſonſt ganz 
gefunde Perfonen zufammen. 

f) Starrſucht, catalepsis (ſ. S. 312), d. i. plößlicher (theilweiſer oder gänzlicher) 
Verluſt des Bemußtfeins, der Empfindung und der willfürlichen Bewegung — 
harren in der einmal angenommenen oder gegebenen Stellung und Lage und mit wachs⸗ 
artiger Biegſamkeit der Gelenke, kann Symptom der verſchiedenartigſiten, idiopathiſchen 
und ſympathiſchen Hirnaffectionen fein. Verf. ſah Catalepfie bei Typhus. 

8) Dhnmacht, animi deliquium, bezeichnet eine Unterbrechung der Hirnthätigkeit, 
alſo des Bewußtſeins, der Sinne, der Empfindungsfähigkeit und der willkürlichen Mus⸗ 
felthätigkeit. Es Laffen fil$ mehrere Grade der Ohnmacht beobachten, nämlich: die 
Ohnmachtneigung (Schwächeanwandlung, eclysis), ein Vergehen der Sinne und 
Kräfte mit Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Ohrenfaufen, doch ohne vollſtän⸗ 
digen Verluft des Bemußtfeind und des willkürlichen Bewegungsvermögens. Die Leichte 
ODhnmacht, lipolhymia, eine Trübung des Bemußtfeins, der <unestpäfigteit und 
willfürlichen Bewegung mit gleichzeitigem Erkalten der äußern Theile. Die tiefe 
Ohnmacht, syncope, völlige Bemußtlofigfeit und Bewegungsloſigkeit mit Pulsloſig⸗ 
keit und faum wahrnehmbarem Athmen. Der Scheintod, asphyzia, ein ſcheinbares 
Erlöſchen aller Lebensfunetionen mit todtenähnlichem Unfehn, biswellen nur d daB 
Hören der ſchwachen Herztöne (die nie ganz verſchwinden) vom wirklichen Tode (f. Bd. J. 
©. 2) zu unterfiheiden. Die Befiaffenbeit des Athmens und des Kreislaufes unter- 
ſcheidet die Ohnmacht von der Apoplerie. — Es ift die Ohnmacht (vielleicht vorzugs⸗ 
mweife auf plößlicher Anämie des Gehirns beruhend) ein Symptom fo vieler und durchs 
auß verfchiedener pathologifcher Zuftände, daß fie oft nur al8 ein unbedeutender und ganz 
ee Zufall, bald aber (befonderd bei organifchen Hirnfehlern) als eine fehr ges 

ährliche Erſcheinung zu betrachten tft. — Die Behandlung eines Ohnmächtigen ber 
fteht zuvörderſt p mefteiung des Refnirationd= und Circulationsapparated von allen nur 
möglichen Hinderniffen, fodann 1 -Befprengen mit kaltem Wafler, Waſchen der Stirn 
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und Schläfe mit Effig und Einreiben von Cölner Waffer oder Naphtha, ſtarken Riech⸗ 
mitteln (Naphtha, Salmiakgeift, Eifigfäure, ätheriſche und brenzliche Dele, angebrannte 
Federn oder Haare, Zwiebel) und Niefepulvern, reizenden Clyſtiren, Bürften der Fuß⸗ 
fohlen. Innerlich find, ſobald das Schluden möglich ft, nervenerregende Mittel zu 
reichen. Anämiſche Ohnmächtige find mit dem Kopfe tief, plethorifche dagegen hoch zu 
legen; bei letztern könnten auch warme Hand⸗ und Fußbäder, fowie der Junod'ſche 
Stiefel von Nutzen fein. 


h) Die motorifche Chätigkeit des Gehirnes, welche eine willkür⸗ 
liche, mit Bewußtſein vor fi) gehende oder eine unbewußte und veflectirte fein 
fann, unterliegt ebenfo wohl ver Steigerung wie der Depreifion, und fo fann 
e8 entweder zu Krampfzuftänden ober zu Parefen und Baralyfen Fommen. — 
Bei Krämpfen (f. S. 79 u. 307), welche tonifcher und clonifcher Art fein 
koͤnnen, fowie biöweilen in beftinmter Form, als Epilepfie (f. ©. 309), 
Eclampſie (f. S. 311), Catalepfie (f. ©. 312), Starrframpf (f. ©. 313), 
Hyſterie (f. S. 318) und Veitstanz (ſ. S. 316) auftreten, ift ftet3 zu bedenken 
(beſonders bei den fogen. Hirnfrämpfen ver Kinder), daß fie ebenfo wohl in 
Folge abnormer Reizung wie abnormer Reizbarfeit, ebenfo wohl des centralen 
wie peripherifchen Theiles des Nervenfuftems, zu Stande kommen Ffünnen, und 
daß fie centrale, excentrifche oder reflectirte (mit Mitbewegungen, Mit: und 
Reflerempfindungen) fein Eünnen. Aus viefem Grunde find Krämpfe zwar 
wichtige Krankheitderfcheinungen, können aber auf Die Natur und den Sitz des 
Leidens Fein helles Licht werfen. Die im Gehirn direct angeregten 
Krampfbewegungen erftreden fich entweder über das Gebiet nur eines 
Hirnnerven oder über mehrere Nervengruppen zugleich oder abwechfelnd, und 
find in der Regel noch mit andern Störungen der Hirnthätigfeit (mit Kopf: 
ſchmerz, Schwindel, Delirien, Bewußtlofigkeit, Sinnes- und Geiftesflörungen, 
Schielen, Pupillenveränderung, Stottern, Sprachlofigfeit) verbunden. Affecs 
tionen der Hirnbafid und des Hirnftammes erzeugen gern Muöfelcontracturen 
ded Nadens, Rumpfes, der Augen und des Unterfieferd; Affectionen der Me: 
ningen, der Oberfläche und Markſubſtanz des Gehirnes gehn gewöhnlich (we: 
nigftens zu Anfange der Krankheit) mit Convulfionen einher ;. Affectionen der 
Hirnganglien erregen felten Krämpfe; Leiden des Kleinen Gehirnes flören bis⸗ 
weilen die Ordnung in ven Bewegungen. — Die Sahmungen (ſ. ©, 81 u. 
307) zeigen fich, zumal wenn fie größere Musfelpartieen betreffen und hemi⸗ 
plegifcher Art find, al8 diagnoftifch wichtigere Symptome, wie die Krämpfe; 
jedoch laſſen auch fie niemals einen ganz fichern Schluß auf die Art und ven 
Sig der Krankheit zu. Sie befallen bei Hirnkrankheiten in ver Regel eine 
Hälfte des Körpers (Hemiplegie) und zwar bei weiten häufiger die der leidenden 
Hemiſphäre des Gehirnes entgegengefegte (wegen der Kreuzung der Hirnfafern) 
al8 die derfelben Seite. Abnormitäten in der einen Seitenhälfte des Gehirned 
rufen am häufigften ungleichfeitige, feltener gleichfeitige, am feltenflen beider⸗ 
feitige Lähmung oder (mad Verf. einige Male beobachtete) gleichfeitige Paralyfe 
am Kopfe und ungleichfeitige am Rumpfe hervor. Die Leiden in der rechten 
Hirnhälfte verurfachen häufiger gleichjeitige Lähmung als die in der linken, und 
während Numpf und Gliedmaßen häufiger durch Affertionen ver entgegenge: 
fegten Hirnhälfte gelähmt werben, fv werben e8 die Muskeln am Kopfe häu⸗ 
figer von Leiden ver gleichfeitigen Hemifphäre. Bei Krankheiten ver Meningen 
find die Lähmungserfcheinungen gewöhnlich night einfeitig und partiell, ſondern 
allgemeiner verbreitet; am gewöhnlichften ru Miffectionen def Hirnganglien 
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und der Markſubſtanz des Gehirnes Hemiplegie hervor. Die allerhäufigfte Urs 
fache der Hemiplegie ift die Hirnapoplexie, jenoch gehen auch Gefchmülfte und 
Ermeichungen ıc. mit balbfeitiger Lähmung einhers bei ver Apoplerie ftellt fich 
die Lahmung gewöhnlich plöglich, bei der Ermeichung allmälig ein. 


Hirn: und Hirnhaufkrankheiten im Allgemeinen, 


Die Krankheiten des Gehirnes und feiner Hüllen find 
zur Zeit mit Sicherheit noch nicht zu erkennen, wenn näm— 
lich die zu Grunde liegende materielle Veränderung nicht gan offenbar 
ift (wie beim Hydrocephalus, Hirnbruch, Hirnhautkrebs). Nur einige 
wenige diefer Krankheiten und vorzugsweiſe acute und plößlich eintretende 
(wie die Apoplerie und Meningitid) find bisweilen mit größerer Wahr⸗ 
fcheinlichfeit zu diagnofticiren als die meiften chronifchen Hirnleiden. 
Sehr oft findet fi) auch bei Störungen der Hirnfunction gar keine pal- 
pable Urfache vor. — Im Allgemeinen laffen Complere von gewiſſen 
Hirnſymptomen ſchwache Vermuthungen auf den Sig und bie ualität 
der Störung zu. Die letztere zeigt namlich, je nachdem fie in den Mies 
ningen, der Rinde und Hemifphären- Markfubitang, in den Gehirngan⸗ 
glien, im Hirnſtamme und Kleinen Gehirne, oder an der Bafid des Ge- 
hirnes ihren Sit hat, einige Abweichungen in den Krankheitderfcheinun= 
gen. Auch laſſen fih Symptome der Hirnreizung, des Hirntorpord und 
Hirndrudes, der Hirnlähmung, der Erfchütterung und Narcoſe des Ge⸗ 
hirnes unterfcheiden. Freilich kommt es nicht felten vor, daß einzelne 
Theile des Gehirned in Neizung, andere zu gleicher Zeit in Torpor be= 
griffen find, und fo wird der Symptomenconpler fehr complicitt. 


a) Die Krankheiten ver Hirnhänte rufen, je nachdem fie an ver 
äußern oder innern Oberfläche, an der Converität oder Baſis des Gehirnes 
ihren Sit haben, ſowie nach der verfchienenen Befchaffenheit ver pathologtfchen 
Störung, fehr verfchievenartige Symptome von Hirnreizung oder Hirndrud 
hervor. Im Allgemeinen find bei diefen Vebeln die Xocalerfcheinungen am 
Kopfe deutlicher, die Schmerzen heftiger, die Cerebralſymptome (Krämpfe und 
Lähmungen) allgemeiner verbreitet, Delirien und Convulfionen weit häufiger 
al8 Sopor und halbfeitige Lähmung. 


b) Krankheiten ver Hirnoberfläche (der Rinde) führen in ber 
Regel viefelben Symptome wie die Krankheiten dev Meningen mit fih, jedoch 
find fie fehr oft mit Störungen der pfochifchen (befonderß intelleetuellen) Thä⸗ 
tigfeit verbunden. 


e) Die Krankheiten ver Hirnganglien, welche häufiger ald andere 
Hirnfranfheiten mit Blinpheit und Taubheit, ſowie mit Verluft des Gedächt⸗ 
niſſes und der Sprache einhergehn, rufen gern Hemiplegie, felten dagegen Des 
lirien und Convulſionen hervor. 


d) Krankheiten an ver Hirnbafis, ebenfo wohl in den Hirnhäuten 
wie im Gehirn, erzeugen fehr oft Contracturen ver Naden:, Rumpf» und 
Augenmusfeln, DBeränderungen. in der Form und Bewegung der Pupille, 
Zähnefnirfchen, Sopor mit Eonvulfionen und Verluſt der Sinne. 
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e) Krankheiten ver Mlarkfubftanz entwiceln fich gewöhnlich all: 
mälig und fleigern fich langſam; zuerft leiven in der Regel einzelne Gehirn- 
verrichtungen, meift einfeitige und motorifche, felten treten Delirien und pſy⸗ 
hifche Störungen auf. Locale Schmerzen, Frampfhafte over paralytilche Er- 
Scheinungen an einzelnen Slievern und in den Sinnedorganen begleiten ven 
Anfang, Sopor das Ende ded Leidens. 


f) Krankheiten des kleinen Gehirnes fcheinen, ohne das Be: 
wußtfein zu trüben, vie Fähigkeit zu den coorbinirten (d. h. in zweckdienliche 
Gruppen vereinten) Bewegungen zu flören. Auch fallen viefe Krankheiten bis⸗ 
weilen mit Abnormitäten des Gefchlechtötriebes zuſammen. 


g) Als Symptome der Hirnreizung mwerven angefehn: große Leb: 
baftigfeit und Unruhe des Kranken, leichte Erregbarkeit und gefteigerte Em: 
pfinplichkeit vefjelben, Schlaflofigfeit, fchredhaftes Träumen, Kopfichmerz, 
Sinnestäufchungen, lebhafte Delirien, Convulfionen. — Die Hirnreizung wird 
am häufigften ebenfo wohl durch Hyperämie des Gehirnes und feiner Haute 
(mag diefelbe primär oder ſympathiſch fein) erzeugt, wie durch Anämie dieſer 
Organe und durch abnorme Blutmifchung (bei acuten Dyscrafieen) ; auch läßt 
fich eine rein nerwöfe Hirnreizung annehmen (mie bei Hyſteriſchen, Wahnfin- 
nigen, ſchmerzhaften Leinen). 

Die hyperämiſche Hirnreizung zeichnet fih aus: durch Röthe und Turgor 
des Geſichts, injicirtes und rollendes Auge, Redſeligkeit, raſche Sprache, Delirien, Un 
ruhe, Schlaflofigfeit, Neigung zum Aufitehn und Davonlaufen, erhöhte Mustelfraft, 
BZudungen, Convulfionen, Contracturen, Kopfſchmerz, Lichtſcheu, Obrenklingen, Sin- 
nestäufchungen, befehleunigtes Athmen und große ufafrenuens, Brechen. — Die 
anämiſche Hirnreizung hat folgende Erfheinungen : Bläffe der Haut, verfallenes 
Geſicht, unftäter Blick, Delirien, Eraft: und erfolglofe Beivegungen, Flockenleſen und 
Müdenfangen, Convulfionen, Sinnestäuſchungen, Kopfſchmerz, Ylimmern vor den 
Augen, Obrenfaufen, befchleunigter, oft ſchwirrender Puls, Herz und Arterienblafen, 
Nonnengeräufh. — Die dyscratiſche Hirnreizung zeigt ſich in der erften Zeit 
der fieberhaften Dyserafie als hyperämiſche Reizung, die aber bald einen Uebergang zum 
Hirntorpor nimmt. — Die nervöſe Hirnreizung läßt fi durch die Abweſenheit 
der Öpperämie, Anämie und Dyserafie, durch die Nieberlofigfeit und die Symptome des 
Leidens, mit welchen fie einhergeht, erfennen. — Die genannten Hirnrelzungen Finnen 
fid unter einander combiniren und dann verfchiedentlich modificiten. 


h) Die Symptome des Hirntorpors find: große Mattigkeit, Lang: 
jamfeit im Antworten, erföhwertes Sprechen, Stumpffinnigfeit, Theilnahm- 
fofigfeit, Unempfinvlichkeit (befonvers der Sinne), Schläftigfeit und Schlaf: 
jucht, blande Delirien, Bewußtlofigkeit und Lähmungen, mit verlangfamtem 
Herzichlage, langſamer flertoröjer und ausfeßenver Refpiration, unmillfürlichen 
Stuhl» und Harnentleerungen, Sinfen der Temperatur. — Alles, was Hirn: 
veizung erzeugte, kann auch, wenn e8 anhaltend und intenfiver einwirft, Hirn⸗ 
torpor erzeugen, und deshalb laßt fich ebenfalls ein byperämifcher, anämifcher, 
dy8cratifcher und nervöfer Torpor annehmen. Der Hirndruck (durch Exſu⸗ 
date, Aftergebilde ıc.) vuft ebenfalls Hirntorpor (vorzugsweife mit ausfegender 
Rejpiration) hervor. Der höchfte Grad des Hirntorpors ift Hirnlähmung 
und die Folge dieſer ift ver Tod. . 


i) Die Hirnerfchütterung zeichnet fich durch plößliche Lähmung ver 
Bewegung und Empfindung, mit Bewußtlofigkeit, allgemeiner Bläffe und 
Kälte, zufammengezogener Pupille, unterdrücktem ſchwachem Pulſe, Brech- 
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neigung und leichtem Athmen aus. Nach ver Hirnerichütterung tritt oft Hirn- 
reizung, mahricheinlich in Folge von Gongeftion und Entzündung, ein. 


k) Die Hirnnarcofe kommt durch Ginmwirfung eines betäubenten Blu- 
tes auf die Hirnmafle zu Stande, und dieſe betäubende Eigenfchaft kann das 
Blut durch Aufnahme gewiſſer, unter dem Namen Narcotica und Epirituola 
befannter Pflanzengifte, ſowie gewiſſer Thiergifte erhalten; auch fommt fie 
den höhern Graden Der fogen. acuten Doöcrafieen (vorzugsmeije ven Typhus, 
der acuten Tuberculoje und Säuferdyscraſie, dem NWuerperalfieber, ter Pyämie, 
Urämie, der eranthemariichen Craſe und ven Eunmpffiebern) zu. Die Zeichen 
der Hirnnarcofe oder die fogen. tophoiden Erſcheinungen (i. ©. 
82) find entweder ein Gemiſch von Himreizung und Hirnlähmung oder fie 
bilden einen Uebergang von der Reizung zur Lahmung. Hierbei find die ge- 
fammten Hirnfunctionen gewöhnlich gleihfürmig afficirt und vorzugsweife 
Kopfichmerz, Schlaflojigkeit oder Schlaffucht, Sinnestäuſchungen und Delirien, 
unwillfürlicde Stuhl: und Harnentleerung vorhanden. 

Hirnnareofe durch narcotifche Wergiftung tritt in acuten Fällen mit 
Enmptomen auf, melche einem Raufche oder einer ftarfen Gongeflion und Hirn⸗ 
hautentzundung oder felbft der Kobfucht gleichen, fpäter in Betäubung und 
Schlafſucht übergehn und gemöhnlich mit genunfenem blaulichen Gefichte, ge- 
rötheter Conjunctiva, vorftehenden Augäpfeln, verlangfamten und fhnarcdhen- 
dem Athmen und fchlieglich auch mit Convuljionen und Lähmungen verbunden 
find. Durch große Dofen der Narcotica und des Alkohol Tann fofort Hirn: 
lähmung und Tod eintreten. Zu derartigen Hirngiften (Gerebralnarcotica) 
rechnet man das Opium, Lactuca, Hyoschamus, Bellanonna, Strammonium 
und Alkohol. — Die Behandlung der nareotifchen Vergiftungen verlangt 
im Anfange Brechmittel (Zinfoitriol) oder die Anwendung der Magenpumpe 
zur Entfernung des Gifted aus dem Magen, ſodann Gegengifte (meift gerb- 
ftoffige Subftanzen) und ſchließlich ſymptomatiſche Mittel zur Bekämpfung ver 
Zufälle, wie Falte Umfchläge, Wafchungen, Begießungen und Clyſtire, Pflan- 
zenfäuren und erregende Nervenmittel (Kampher, fehr flarfen fchwarzen Kaffee, 
Salmiafgeift). 

Das Opium ruft vorzugsmeife Schlaffucht hervor ; die Symptome der aeuten 
Opiumper giftung beginnen mit Schwindel und Stupor, der legtere nimmt zu, 
Patient wird bemegungslos und unempfindlich für äußere Eindrüde, athmet ſehr ſchwach, 

- liegt gewöhnlich ganz ftill, mit gefchloffenen Augen; die Pupille ift contrahirt und der 
—* Ausdruck des Geſichts zeigt tiefe und vollfonmene Ruhe. Später wird das Ge— 
ht todtenbleih, der Puls ſchwach und unmerflich, die Muskeln fehr erfchlafft, Tod 
tritt ein. Bleibt der VBergiftete am Leben, fo folgt dem Sopor ein langer Schlaf (von 
24—36 Stunden) und Ekel, Erbrechen, Wüſtheit des Kopfes, Kopfſchmerz und Schwin= 
del, ſowie Widerwillen gegen Speifen. (Ueber chroniſche Opiunwergiftung f. ©. 177.) — 
Die Behandlung der Opiunwergiftung bat zuvörderſt das noch im Magen vorhan⸗ 
bene Gift daraus zu entfernen due Brechen und die Magenpumpe), das im Körper 
zurüctgebliebene Gift fo viel ala möglich zu neutralifiren (durch Galäpfelaufguß) und 


die nachtheiligen Wirkungen des Giftes zu Befeitigen (durch Ermuntern des Patienten, 
Kalte Begießungen, Pflanzenfäuren, Stinulantia und Fünftliche Refpiration). 


Die Belladonna: Vergiftung zeichnet fich vor andern Narcofen hauptfächlich 
dadurch aus, daß fie mit Erweiterung der Pupille, gleichzeitiger Unempfindlichfeit der 
Iris gegen das Licht, Störung des Schvermögens, Verminderung des Gefühls und 
Schwindel, nur felten mit Convulflonen verbunden iſt. Auch gehen Bier dem foporöfen 
Zuftande heitere oder wüthende Delirien voraus, und mie bei andern Solaneen (Hyos⸗ 
eyamuıs, Strammonium) finden fih Trodenheit und Kragen im Halſe, ſowie Schling- 
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beſchwerden, bie fich bis zu hydrophobiſchen KRrämpfen Reigern Können, ein. — Die 
Behandlung diefer Vergiftung {ft diefelbe wie bei der Opiumnarcoſe; nach dem Ge 
brauche von Brechmitteln hat man befonder8 die Pflangenfäuren, Galläpfelabkochung 
und grünen Thee empfohlen, 

Strammonium und —ã— wirken ähnlich der Belladonna und rufen 
Trockenheit und Kratzen im Schlunde, Ekel, Schwindel, eiterung der Pupille, Ver⸗ 
dunkelung des Geſichts, Verluſt der Stimme, erſchwertes Schlingen, Delitien, Sopor, 
Convulfionen (trismus⸗ und tetanusartige Zufälle) und Lähnnmgen hervor. — Die 
Behandlung gleicht der bei Belladonnavergiftung. 

NB. Die fharfen narcotiſchen Bifte (Schierling, Nießwurz, Eolchieum, 
Mutterfom, Giftpilze u. f. f.) rufen neben der Narcofe die Symptome der Gaſtro⸗ 
enteritis hervor, wie: Trockenheit, Kragen und Brennen im Schlunde, Magenſchmer⸗ 
en, Colik, Uebelkeit und Brechen (von grasgrüner Klüffigfeit und Blut), Auftreibung 
ed Leibes, Stuhlzwang, blutigen Durchfall, Singultus, Die Digitalis bewirkt 
noch bedeutende VBerlangfamung des Herzfchlages. 

Die acnte Alfoholvergiftung (f. S. 172) gleicht der Vergiftung durch Narcotica; 
fie bewirkt anfangs lebhafte Phantafieen, dann Bewegungs: und Bemußtlofigfeit, Un- 
empfindlichfeit, Schlaflucht, bisweilen tetanifche Steifigkeit, Convulfionen und Apo- 
plexie. Als werthvolles dingnoftifches Kennzeichen diefer Vergiftung dient der mope- 
gend der Lungen⸗ und Hautausbünftung. Gegen bie Altokolvergiftung ift nach dem 

rechen das cauftifche Ammonium und daB Falte Begießen vorzugsmeife wirkſam; bie 
Magenpumpe tft da anzumenden, wo Brechen nicht zu ermöglichen ift. 

Das Chinin, beſonders das fehmefelfaure, bewirkt in übermäßigen Dofen eben 
falls raufchähnliche Betäubung mit Obrenfaufen, Taubheit und ſelbſt Schlaffucht, De⸗ 
lirien und Lähmungen. 

Die Blaufäure wirkt in großen Gaben ſchnell lähmend, mit plößlicher Hemmun 
des Bemußtfeins uud der Refpiration, Zudungen und Convulfionen, Fleinem Bulfe un 
Kälte der Ertremitäten. Kleinere Dofen erzeugen Sopor ohne Delitien und vorherige 
Aufregung, Lähmung der mwillfürlicden Bewegung, der Refpirmtion und des Herzichla= 
ges. — Bei der Behandlung diefer Vergiftung ift außer ftarfem Kaffeeaufguß und 
Campher, befonders der innerlide und äußerliche Gebrauch des cauftifchen und kohlen⸗ 
fauren Ammonium oder des Chlorwaffers, das Einhauchen von Ammonium und 
Aetherdämpfen, Falte Begießungen und Fünftliche Refptration zu empfehlen. 


Hirnnarcoſe durch Dyscratifches Blut. Die fogen. acuten Blutkrank⸗ 
heiten (f. ©. 146) geben fehr oft mit Himerfcheinungen einher, welche denen 
bei Vergiftungen mit narcotifchen Mitteln ähnlich find und theil8 in Sympto- 
men der Hirnreizung, theild in denen ver Hirnlähmung beflehn. Man bezeich- 
net fie im Allgemeinen als typhoide Erſcheinungen ober nervöfe 
Symptome (f. ©, 82). — Die typhöfe Narcofe (f. S. 179 u. 211), 
welche fich beim Typhus im allerverfchiedenften Grade vorfinden kann, tritt in 
der Regel erft einige Zeit nach Ausbruch der Krankheit auf und befteht vor- 
zugöweife aus Kopfichmerz, Eingenommenheit und Wüflheit des Kopfes, 
Chhlaflofigkeit oder Somnolenz, Delirien (mit Sehnenhüpfen und Flocken⸗ 
lefen) und Lähmungen. — Die pyamifhe Narcofe (f. ©. 171 u. 215), 
gewöhnlich von Schüttelfroft und gelblicher Sautfarbung begleitet, geht mit 
Eingenommenheit des Kopfes, Betäubung, Delirien und Lähmungen einher. 
— Die puerperale Narcofe (f. S. 188 u. 214) characterifirt ſich durch 
große Adgefchlagenheit und Traurigkeit mit eigenthümlicher Phyſiognomie, 
Unruhe, Kopffchmerz, Delirien und bisweilen durch Manie. — Die uramifche 
Narcofe (f. S. 159 u. 212) deutet ſich durch dumpfen Kopfſchmerz, Wüft- 
heit im Kopfe, Schläfrigfeit und Coma oder Krampfzuflände der verſchiedenſten 
Art, nicht felten zugleich durch Sinnesſtörungen, beſonders des Gefichtd und 
Gehdrs, an. — Die tuberenlöfe Narcofe fommt nur ver acuten” ” 
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eulofe (f. S. 193 u. 218) zu und gleicht der typhoͤſen vollfländig. Jedoch 
fommen auch bei der chronifchen Tuberculofe in Folge von tuberculdfer Menin- 
gitis und Hirntuberkeln bedeutende Gerebraliygmptome zum Vorſchein. Auf 
ähnliche Weife verhält es fi mit ver Krebspnscrafie, welde ald acute 
ebenfalls typhoide Symptome mit fih führt. — Die Alkshel-Narcofe 
kommt entweder der acuten Säuferdyscraſie (f. S. 172 u. 353) oder der chro⸗ 
nifchen zu und führt im legtern alle das delirium tremens (ſ. ©. 347) mit 
fi. — Die eranthematifhe Narcofe (f. S. 185 u. 216), der typhöfen 
gleich, tritt Haufiger vor oder wührenn des Ausbruchs des acuten Exanthems 
(befonderd der Poden und des Scharlach8) auf; doch findet fie fi) auch im 
weitern Verlaufe der Krankheit ein. — Die Wehfelfieber-Narcofe (f. ©. 
186 u. 213), im Fieberparorysmuß, zeigt heftige Kopfichmerzen, Schlaffucht, 
Ohnmacht, Delirien, Krämpfe tonifcher und clonifcher Art. — Die cholämiſche 
Narcofe (f. S. 158) gleicht der typhöfen und geht mit icterifcher Hautfär- 
bung einher. — Venoſe Narcoje (ſ. S. 152), wahrfcheinli durch Einwirs 
fung der Kohlenfäure auf das Gehirn erzeugt, bat Kopfſchmerz, Schwindel, 
Mattigfeit, Delirien, Sopor und Krampfzufälle in ihrem Gefolge und Tommt 
vorzugöweife bei acuten und beveutenderen Störungen des Reipirationsproceffes 
(bei außgebreiteten Prneumonieen, Kohlendampf) zu Stande. 


Die Urſachen der Hirnkrankheiten (abgeſehn von angebornen 
Hirnfehlern, wie die Anencephalie, Hemi- und Microrephalie, ver Hirnbruch und 
Hybrocephalus) find entweder folche, welche direct over folche, die indirect auf 
das Gehirn einwirken. Zu den erfteren gehören vorzugsmeife mechanifche Ver: 
legungen und Erfehütterungen des Schädels, ſowie ühbermäßiged und abnormes 
pſychiſches Iihätigfein (beſonders des Verſtandes und Gefühl). Mittelbar 
werden Hirnleiden hervorgerufen: durch Verbreitung von Krankheiten ver 
Nachbarorgane (befonvers ver Schänelfnochen) auf die Hirnhäute und das Ge⸗ 
Hirn ; durch Vergiftungen, vorzugsweiſe durch Narcvtica, aber auch durch Me⸗ 
tallgifte (Arjen, Blei, Mercur), mwenigftens in der Nachwirkung; durch ab⸗ 
norme Beichaffenheit des Blutes (in Quantität und Qualität) und der Blut- 
gefäße; durch widernatürliche Einwirkung auf das Gehirn mit Hülfe ver fen- 
foriellen und fenfttiven Nerven; durch abnorme Temperaturgrade und Körper: 
lagen, durch mangelhafte Ernährung und Thätigkeit des Nervenſyſtems (beſon⸗ 
ders des Gehirns). 


Die verſchiedenen Lebensalter zeichnen ſich durch eine verſchiedene Nei⸗ 
gung zu Hirnleiden aus. Im Kindesalter (ſ. Bd. J. ©. 72) trifft man, 
außer auf angeborne Hirnkrankheiten, ganz bejonverd häufig auf Meningitis 
(vorzugäweife tuberculöfe), auf Hydrocephalus und Hypertrophie des Gehirnes. 
Jedoch muß man fich Hier hüten, von Hirnfymptomen fofort auf Hirnleiden 
zu fchließen, da fehr oft dieſe Symptome, vorzüglich die fogen. Hirnfrämpfe, 
reflectirte, von Krankheiten der Bruſt- und Unterleibsorgane hervorgerygene 
oder durch Anämie erzeugte find; auch ift der Hinterfopf der Craniotabes we⸗ 
gen fletö zu unterfuchen. — Im mittlern Xebensalter wird dad Gehirn 
gern der Sig von Entzündungen, Erweichungen und Aftergebilvden ; häufiger 
zeigt e8 fich hier aber durch Blutalterationen (befonders bei acuten Dyscraſieen) 
affleirt. — Das Höhere Lebensalter visponirt vorzugsweiſe zur Sirnapo- 
plexie, und bei Greifen tritt die Hirnatrophie mit Hydrocephalus (ex vacuo) ein. 
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I. Krankheiten der Hirnhäute, | 


Bon den Hirnhäuten erkrankt am häufigſten die zia mater, und 
zwar vorzugsweiſe unter der Form der Meningitis (befonderd ald tuber- 
culöfe) und des acuten Hydrocephalus; auch wird fie nicht felten von 
Hhperämie, Dedem und Apoplerie befallen. — Die Arachıınidea zeigt 
am häufigiten noch Waſſer⸗ oder Blutanfammlung in ihrer Höhle (d. i. 
der chronifche Außere Hyprocephalus und die Sntermeningeal-Apoplerie), 
ſowie (fogen.. congeftive) Trübung, Verdickung und Pacchioni'ſche Erfu- 
dation. — Die harte Hirnhaut wird nur felten der Sit von Krank⸗ 
heiten, höchftend nimmt fie Theil an Krankheiten der Schädellnochen und 
gibt den Boden. für einen Krebs ab. Die Entzündung der Blutleiter 
fommt nur felten und meiftend in Folge von Affectionen der benachbarten 
Knochen vor. — Eine Diagnofe der verfchiedenen Hirnhautkrankheiten 
ift niemals mit Sicherheit zu ftellen, am ficherften noch die der meningitis 
tubereulosa, da die Symptome diefer Krankheiten vorzugsweiſe folche 
find, melche auch fehr vielen andern Hirnleiden zutommen. Die gewöhn⸗ 
lichften Krankheitserfcheinungen find Heftige Kopffchmerzen, Delirien und 
Gonvulfionen. 


a) Die harte Hirnhant (f. Bd. J. ©. 490) erkrankt äußerft felten primär 
und ihre Krankheiten find für Diagnofe wie Therapie unzugänglich; nur ver 
fungus durae matris ift allenfall8 auszunehmen. 1) Die Entzündung 
(ſ. 80.1. ©. 491), wenn fie auf eine Fleine Stelle befchranft ift, ruft Feine be: 
deutenden Störungen der Hirnfunction hervor und führt höchftend einen an= 
baltenden, umjchriebenen, gewöhnlich in der Gegend ver Nähte feftfikenven 
Kopfichmerz mit fih. Eine ſecundäre Entzündung muß vermuthet werben, 
wenn bei Krankheiten der Schädvelfnochen (eitrigem Ausfluſſe aus dem Ohre), 
oder der Weichtheile des Schädels heftiger, feſtſitzender Kopfichmerz auftritt. - 
Diefe Entzündung wird nur gefährlich, wenn fie auf die innern Hirnhäute und 
das Gehirn übergreift, für fich allein tödet fie nicht; höchftens hinterläßt fie 
in Folge von Verdickung und VBerfnöcherung hahituellen Kopfſchmerz, Sinnes- 
und Geifteöftörungen, die bei jeder Congeftion gefteigert werden. — 2) Der Arebs 
(f ©. 330), welcher in Form der Infiltration oder des Knötens vorkommt, - 
ruft, je nachdem er mehr nach außen oder innen wuchert, mehr oder weniger 
Hirnſymptome (dev Reizung oder des Drudes) hervor (die nicht felten einen 
intermittirenden Typus annehmen) und laßt fich nur diagnofticiren, wenn er 
zu Tage liegt. — 3) Die Entzundung eines Blutleiters, pälebitis 
cephalica (ſ. Bo. I. ©. 491), iſt nur dann zu vermuthen, wenn fich zu einem 
feftfigenven heftigen Kopfichmerze pyämiſche Erfcheinungen (beſonders Schüttel: 
froft und gelhliche Hautfärbung) gefellen, . 


b) Die Arachnoidea (f. Bd. J. S. 493) wird häufig der Sit von Hyper: 
amie und Pacchioni'ſchen Granulationen oder Exrfudationen, feltener von Ent: 
zundung, Apoplexie und Hydrops. — 1) Die Yachiont'fhen Granulationen ' 
(ſ. 82.1. ©. 494) foheinen zur Zeit, wenn fie die harte Hirnhaut durchbohren 
und den Knochen durch Druck atrophiren, einen feftfigenven, auf eine Eleine 
Stelle beſchränkten Kopfſchmerz (gewöhnlich neben ver Mittellinie des Scheitels) 
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hervorzurufen. Neuerlich wurden aber diefe Branulationen von Luschka nicht 
für pathologifche Producte (fibroide Verdickungen), fondern für zottenartige, 
häufig hypertrophirende Berlängerungen der Spinnwebenhaut (Arachnoideal⸗ 
zotten) erfunden, bie vielleicht für Haltorgane der aus dem Gehirne in ven 
Längenfinus tretende Gefäße anzufehen find. — 2) Die Arahaitis (f. Br. 1. 
©. 494), ſowie vie nievern Grade der Hyperämie, feßen häufiger eine geringe 
und beſchränkte Menge von organifirendem Faſerſtoffexſudate (milchige Trü⸗ 
bung und Verdickung der Arachnoidea, ſowie Pacchioni'ſche Granulationen 
Binterlaffend) als ausgebreitetes eitriges Erſudat, und deshalb verläuft dieſe 
mit Sicherheit nicht zu diagnoſticirende Entzündung meiſtens mild, nur mit 
heftigen, drückenden Kopfſchmerzen, leichter Hirnreizung oder ſchwachem Hirn⸗ 
torpor. — 3) Der Bluterguß in die Arachnoidea, apopleria intermeningealis 
s. interarachnoidealis (f. Bd. I. ©. 496), deflen Erkennen unmöglich if, 
geht in ver Negel ohne Störungen der Hirnfunction einher, und nur wenn 
der Erguß fehr reichlich ift, bewirkt er Hirnprud. Die Folgen viefer Apoplexie 
(eingefapfeltes, organiſirtes Ertravafat) können lange getragen werden und 
rufen leichte Störungen entweder in der Bewegung oder in ver Senfibilität ber: 
vor. — 4) Die Arachn oidea-Waſſerſucht, ver Hronifche Hydrocepha⸗ 
lus (i. Bd. 1. ©. 497), welcher mit Sicherheit nur durch die hydrocephaliſche 
Kopfform zu erfennen ift (ſ. S. 326), Tann fehr Tange beftehn ohne Erſchei⸗ 
nungen von Hirnreizung oder Hirntorpor zu bewirken, bis er.endlich durch 
Sinzutritt einer Hyperämie fehnell tönlich wird. " 


e) Die weiche Hirnhant (f. Bo. I. ©. 498), welche fehr gefäßreich ift 
und nicht blos die äußere, fondern auch die innere Oberfläche (die Ventrikel) 
des Gehirnes bekleidet, unterliegt nicht felten ver Congeſtion und Entzündung, 
fowie fie auch gern von tuberceulöfer Ablagerung, Apoplerie und Oedem heim⸗ 
gefucht wird. Bei ven Krankheiten der pia mater nimmt faft fletd das Gehirn 
mehr oder iveniger Theil und dadurch wird die Diagnofe beveutend unſicher. 
— 1) Die congeftive Hyperamie (ſ. Bd. I. S. 500), welche auch mit vem Ra: 
men der Kopfcongeftion bezeichnet wird und wohl ſtets mit Hirnhyperämie 
verbunden ift, ruft die fogen. hyperämiſche Gehirnreizung (f. ©. 351) hervor 
und foll fi durch folgende Symptome zu erkennen geben: durch Schwere, 
Eingenommenheit und Wüftheit des Kopfes, audgebreiteten Kopfichmerz, er 
höhte Wärme des Kopfes, Röthe (doch auch Bläffe) des Gefichtd und der Au: 
gen, flarfes und bejchleunigted Pulſiren ver Hals: und SKopfarterien, ange: 
ſchwollene Benen, frequenteres Athmen, Ohrenklingen, Funken⸗ und Farben⸗ 
jehn, Flimmern und Schwarzwerden vor den Augen, Schwindel, große Un- 
ruhe, haſtiges Sprechen, Schlaflofigfeit oder unruhigen Schlaf mit Träumen, 
Aufichreden und Sprechen, Unfähigkeit zu gefftigen Arbeiten; im höhern Grave 
noch Sinnedtäufchungen und Delirien. Diefe Symptome, welche auch ver 
Hirnhyperämie und vielen andern Hirnleiden, ſowie der dyscratiſchen Hirnrei⸗ 
zung (ſ. S. 351) und überhaupt faft jedem etwas heftigerem fieberhaften Zu: 
ftande (befonvers bei Kindern) in höherem oder niederem Grabe zukommen, 
fteigern fich durch erhitzende Getränke, Büren, Heben, ftarfe Körperanftren- 
gung, Tieflage des Kopfes u. f. f. Die Meningealhyperamie, vie mit und ohne 
Außern Congeftionsturgor beftehn kann und fehr gern recivivirt (habituelle 
Kopfeongeftionen), führt bei höhern Graben nicht felten zu Apoplerie, Oedem 
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und Hydrocephalus und kann fich auch zur Meningitis mit plaftifcher Exſuda⸗ 
tion fleigern, fo daß dann die Symptome der Hirnreizung in die des Hirntor- 
pord und Hirnprudes übergehn. Behandlung: vie größte Förperliche und 
geiftige Ruhe bei leichter Kleidung und bequemer Lage, Entfernung ftarker 
Sinneseinprüde, Falte Ueberfchläge über ven Kopf, kühlendes Getränf, wenig 
und leichte Speifen, Junod'ſcher Stiefel, Elyftire, warme Umfchläge an die 
Füße, Blutentziehungen. — 2) Die Entzündung, meningitis cerebralis (|. Bd. 
Il. ©. 501), zeigt, je nachdem fie fich im Stadium der Hyperämie oder der Er- 
ſudation befindet und je nachdem dieſe oder jene in einem höhern oder niedern 
Grad vorhanden ift, entweder die Symptome der Hirnreizung oder des Hirntor- 
pors (in Folge des Hirndruckes durch das Exſudat). Auch gibt es fehr oft im 
Berlaufe der Krankheit einen Zeitraum, wo Erſcheinungen ver Reizung und 
des Drudes des Gehirnes zu gleicher Zeit auftreten, weil einzelne Tiheile durch 
die Hyperämie noch gereizt, andere durch das Exſudat ſchon comprimirt werben. 
Der Anfang der Krankheit, die ſtets von intenfivem Fieber, fehr oft auch von 
Brechen und Veränderungen der Pupille begleitet ift, zeichnet fich durch Die der 
Meningealhyperämie zufommenden Symptome der Hirnreizung aus, zu denen 
fich bald Delirien und Convulſionen gefellen, welche nach der Ausbreitung und 
dem Site des Teinend entweder allgemeiner verbreitet find oder fich nur auf 
einzelne Nervenbahnen erſtrecken. Nach und nach treten, je mehr vom Exſudate 
(welches ein faſerſtoffiges, eitriges oder ferdfes fein Fann, gewöhnlich aber ein 
aus diefen Exſudatformen gemifchtes ift) fich anhäuft, um fo mehr die Erfchei- 
nungen des Hirmdrudes hervor, unter denen fi) Sopor und Bontracturen 
(des Nackens beim Erfudate auf der Hirnbaſis), fpäter Fähnıungen auszeichnen. 
Die Dauer der Meningitis ift fehr verfchieden (von einigen Stunden bi8 4—8 
Tagen) und ihr Berlauf niemals fo regelmäßig, wie er in den meiften Hand⸗ 
büchern der Pathologie Hefchrieben wird. Ihre Folgen richten fich nach der 
Metamorphuofe des Exſudates und können in den verjchledenartigften Störungen 
der Hirnthätigfeit beftehn. Die Behandlung fei anfangs gegen die Hy: 
perämie (ſ. vorher) gerichtet, fpäter dürfte vie Wegfchaffung und Metamorphofe 
des Exfudates bei einem zweckmäßigen viatetifchen Verfahren und bei Unter: 
flüßung der phyſtologiſchen Functionen der Natur zu überlafien fein, wenn 
man namlich wie ver Verf. allen Glauben an die hier gerühmte NReforptiong- 
fraft des Jod, Jodkali und Galomel, der Arnica und Digitalis vollftänpig 
verloren hat. — 3) Die tubereulöfe Meningitis (f. Bd. I. S. 504), welde 
ſich ſehr häufig zu Lungen-, Lymphdrüſen⸗ und Knochentuberculoſe geſellt, iſt 
eine Entzündung mit tuberculdfem Exſudate, welches ſich gewöhnlich in Ge⸗ 
ſtalt Außerft feiner Granulationen auf der Hirnbafls, der Sylviſchen Grube 
und vorn über den Eleinen Gehirn varftellt. Diefe Meningitis, welche wohl 
ſtets zum Tode führt, laßt fich dann mit ziemlicher Sicherheit dingnofticiven, 
wenn bei einem Tuberculdfen heftiger Kopfichmerz, Delirium, Sopor und 
Nadencontractur eintritt. — 4) Deracute Hydrorephalus, ver hitzige Waffer- 
kopf (j. Bo. I. ©. 502), ift nichts anderes. ald eine, vorzugsweiſe die weiche 
Hirnhaut der Ventrikel befallende Entzündung mit Segung eines ſeröſen ober 
ferds=tubereulöfen Exſudates, welches zur weißen (Hybrocephalifchen) Exrweis 
hung des fornix und septum pellucidum Bexanlafjung gibt. Die Symptome 
des hitzigen Waſſerkopfes, welcher auch in: hronifchen Hydrocephalus übergehn 
kann, find Feine andern als die ver Meningitid ; die Behandlung wie bei dieſer. 





358 Tepegrarhiſche Unterfudgung. 


— 5) Die Apsplerie der weichen Hirnbaut muß nach ter Menge und dem € 
tes Ertravaſates verichienene Ermptome der Himreijung oder des Hirndri 
mit jich Führen und ift von einer Hrperämie oder Meningitid nicht zu ur 
ſcheiden. 


II. Krankheiten des Gehirnes. 


Das Gebirn (1. Br. 1. S. 305), deſſen Functienen ſehr oft gei 
werden, ebne daß sich als Urſache einer ſolchen Sterung eine deu 
wahrnehmbare Veränderung in der Hiruſubſtanz auffinten ließe, un 
liegt zwar baurig Kranfheiten, allein das Erkennen iſt ebenfo wie 
Sallen derſelben außerit unsicher, in der Mehrzahl der Fälle ganz unn 
lih. Am häuñgſten bat der Arzt mit Anämie und Dedem, Hyopperär 
Erwreichung, Apoplerie und Aftergckilten, teltener mit Spper- und A 
phie zu tbun. Wie bei Den Hirnhautkrankheiten ſind auch bei den verſc 
denen Sirnleiten die Srmptoeme eunveder ſolche der Hirnreizung oder 
Hirnterpers und des Sirntrudes (1. S. 351, nur ünden fich Hier 6 
figer nch Störungen der piecbiiiben, ſenſeriellen und meterijchen Thä 
keit des Gebirnes ein, und nicht selten treten manche der Krankheit: 
ſcheinungen (beſenders Läbmungen, balbreitig auf, much zeigen jich | 
weilen, nach den Geſetze der ercentriſchen Erſcheinungen, ſolche Stör 
gen am peripheriſchen Ente von Gebirnnerven, welche Die eigentlic 
Sintiempteme in den Sintergrumd Trangen. (S. vorher S. 3411 
Hirnkrankheiten im Allgemeinen.) 


1) Tie Syperämie des Gebirnes (1.2.1. S. 508), Kopfcen: 
tion, Blutandrang nah dem Korfe, läßt ih von ber Hoperä 
ber weisben Hirnbaut (1. S. 356), mit ver fie woßl ſtets gleichzeitig vorkom 
nicht unterſcheiden. Tie Sompteme beiter fin? tie Der fogen. hoperämiſi 
Hirnreizung 7. 5.351); tie Bebantlung if Die ter Meningealboperämie. 


2) Tie Hirmsnamie (j.Pr.I.S.509) fönnıe, menn nicht Die Erfchein 
gen ter Blutarmutb auch im übrigen Körper deutlich auftreten, recht w 
ibrer Semrteme wegen für Simbrrerimie gebalten werten, denn auch fie 
Hirnreisung (die ſogen. anämiſche Hirnreizung; 1. S. 351) hervor; fie 
ferner durch liebergang in Hirneẽdem vie Gricheinungen des Himprudet n 
fch ziebn. Bei kleinen Kıntern nimmt tie Hirnanämie leicht Das Anjehn 
Hodrecerbalus an und int desbalb auch Hoprocerbaleid oder Pfent 
bedrecerbalus benannt werten. — Tie Bebandlung ter Hirnblutarm 
ift tie ter Arimie un? Bleichſucht (ĩ. S. 155). 

33 Tie &chirnentzundung, encephalitis (1. ®r. I. S. 309), mit if 
Felgen: Grreitung, Abscefbildung, ſchwtelige Verdichtung (Ecleroie, & 
kärrung‘. ſecundäre Atrerbie, verläuft mit te verſchiedenartigen Somptor 
enzretir ter Hirnreizung eder des Hirnterrers, daß ron einem ſichern Er 
nen dieſer Krankheit gar feine Rede fein Fan: ta nicht jelten finden ſich € 
zündungsberde und Absceñe ın ter Hirnſubſtanz. ebne daß im Leben eine 
deutendere Sırnkcrung zum Verſchein gekemmen wäre. Ueberhaupt win 
Encerbabitis. Da fe das Gebim nie ın ſeiner Totalität, Vontern nur in eit 
nen Keinen um’briebenen Stellen (Entzündungsberden) befällt, niemal: 


Kopf (Schädelhöhle). 359 


bedeutende Erfcheinungen wie die Meningitis hervorrufen, es müßte denn fein, 
daß fie fi) mit dieſer verbunden hätte. Ein feftfigenver, umfchriebener, ge⸗ 
wöhnlich bohrender und hartnäckiger Kopfichmerz, der entzündeten Stelle ent- 
fprechend, ift in diagnoftifcher Hinficht noch das wichtigfte Symptom der En⸗ 
cephalitis. Diefem Schmerze folgen dann bisweilen, befonvers beim Sitze ver 
Entzündung in den Hirnganglien und in ver Markſubſtanz, gewöhnlich allmaͤ⸗ 
fig, feltener plöglich (unter der Korm von Apoplexie), Hemiplegie oder Con⸗ 
tracturen, die nicht felten, fowie Konvulfionen, der Lahmung vorausgehn oder 
nachfolgen. Geiftesftörungeu treten feltener bei ver Encephalitis auf, häufiger 
noch erfcheinen Sinned- und Sprachlähmungen. In den meiften Fällen ift 
der Verlauf der Hirmentzündung, die eine Krankheit des vorgerücten Alters 
ift und gern nad) Contufionen des Schädels eintritt, chronifch und die Folgen 
derfelben Fünnen lange getragen werden. Bon einer Behandlung ver Encepha- 
litis fann wohl nur infofern die Rede fein, ald man verfuchen muß, vie be⸗ 
fchwerlichften Symptome zu heben und die Ernährung des ganzen Körpers jo 
viel als möglich normal zu erhalten. 


4) Die Hirnapsplerie, ver Schlagfluß (ſ. Bd. J. S. 512), iſt vorzugsmeife 
bei fetten und Altern Perfonen (der Cntartung der Hirngefäßwände wegen) zu 
fürchten oder auch bei folchen, die ſchon längere Zeit die Symptome eines chro⸗ 
nifchen Hirnleidend (wie der Erweichung, eines Hirnabsceſſes, eines Afterges 
Bildes im Gehirne) an fich trugen. Gewöhnlich wird dieſe Apoplexie dann 
diagnofticirt, wenn plöglich Rähmungserfcheinungen, vorzugsweiſe Hemiplegie, 
auftreten (abgefehn vom plöglichen Tode, ver übrigens von einer großen Menge 
anderer Krankheiten herrühren Fannz f. Bd. I. ©. A). Allein es ift zu beden⸗ 
fen, daß folche Lahmungderfcheinungen auch ohne Hirnblutung vorkommen 
und daß andererſeits Hirnblutungen gar nicht felten ohne Lähmungserfcheinun: 
gen gefunden werden. Auch das plößliche Eintreten ver Hirnftörung iſt durch⸗ 
aus Fein haracteriftifches Eymptom der Apoplexie, da bei Encephalitis, Hirn⸗ 
absceß, Hirnerweichung und Aftergebilden im Gehirne ebenfalls plögliche Läh⸗ 
"mung zu Stande fommen Fann, und dagegen bei Apoplerieen, die anfangs 
capilläre find und fih nad und nad) zu hämorrhagiſchen Infarcten oder apo⸗ 
plectifchen Herden fteigern, die Lähmung fich bisweilen auch allmälig ausbil- 
det. Im letztern Falle Fünnen ver Lähmung die Symptome der Hirnreizung 
(jelbft Convulfionen) vorausgehn. Was die fogen. Schlagvorboten (die aber 
fehr oft fehlen) betrifft, fo find Diefelben entwever die Symptome der fogen. 
Kopfeongeflionen, oder Symptome irgend eines noch vor ver Apoplerie ent: 
ftandenen Hirnleidens, oder fie gehören fogar ſchon einer capillären, noch nicht 
Hirndruck oder Hirnzerftörung erzeugenden Blutung an. Ein ficherer Schluß 
von dieſen Vorboten auf eine kommende Apoplerie laßt fich nicht machen. 
Ebenſo laſſen fich die Folgen und die Dauer einer Apoplerie, auf welche übrigens 
der Arzt wohl gar feinen Einfluß auszuüben vermag, durchaus nicht bemeffen, 
da jie von der Stärfe und Ausdehnung der Blutung, fowie von den nachfol⸗ 
genden, die Symptome der Hirnreizung oder des Hirntorpors mit fich führen- 
den Reactionderfcheinungen (Entzündung und ihre Folgen, Eiterung, Erwei⸗ 
Hung, Sclervje) in ver Nachbarfchaft abhängen. Daß vie Apoplerie fo häufig 
wiederfehrt, hat feinen Grund in ver gewöhnlich nicht zu hebenden Urſache 
derfelben (meiftens in @ntartung der Gefäßwände). War die Blutung eine 
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copilläre, dann kann nach NReforption des Ertravafates vollfländige Heilung 
eintreten oder nur eine geringere Lähmung zurüdbleiben. Iſt dagegen die Apo⸗ 
plexie eine ſchwere, fo ruft diefelbe entweder baldigen Tod herbei und zwar durch 
Lähmung ver Herzthätigkeit und Refpiration (die auch erft einige Zeit nach 
dem Schlagflußanfalle, in Folge ver reactiven Entzündung rings um den apo⸗ 
plectifchen Herd, zum Vorfchein kommen Tann), oder fie Hinterläßt eine bfei- 
bende Lähmung, welche fich biöweilen mit Verkleinerung der apoplectifchen 
Cyſte und Narbe etwas beffert. Die Lähmung der Zunge, welche beim Heraus⸗ 
ſtrecken ſchräg nach der gelähmten Seite geichoben wird (ſ. bei Zunge), erzeugt 
Lallen und Stammeln oder gänzliche Sprachlofigkeit. Die Paralyfe des Fa⸗ 
cialis zeigt fih am deutlichſten am Mundwinkel, welcher herabgeſunken erfcheint, 
fowie beim Mienenfpiel, wo nur die ungelühmte Seite agirt. Seltener als ver 
Gefihtd- und Zungennerv nehmen die Augenmußfelnerven, jowie die Sinnes⸗ 
nerven, Antheil an der Lähmung. Die Störungen ver Geiftesthätigfeit Hängen 
von der Größe, weniger von dem Site des Blutertravafates ab; gewöhnlich 
treten fie gleichzeitig mit dem Blutaustritte auf und nehmen dann ziemlich 
ſchnell ab. Der anfangs bewußtlofe und comatöfe Kranke erlangt in der Regel 
binnen wenig Stunden oder Tagen feinen vollen Verſtand wieder, doch bleiben 
auch Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn und kindiſcher Gemüthszuſtand zurück. 
Die Circulation und Reſpiration iſt bei Apoplectiſchen anfangs gewöhnlich ver⸗ 
langſamt, bisweilen ausſetzend, nach und nach finden ſich aber dieſe, ſowie alle 
anderen etwa alterirten vegetativen Proceſſe wieder in vie gehörige Ordnung. 
— Die Behandlung, die, von Alters her ganz unnützerweiſe, wenn nicht 
gar zum Nachtheile des Kranken, mit einem Aderlaſſe beginnend, in den Lehr⸗ 
büchern der Therapie recht hübſch in die der Vorboten, des Anfalles und der 
Folgen zerfällt, überläßt bei Ruhe des Patienten und vernünftiger Unterſtützung 
des Stoffwechſels die weiteren Metamorphoſen des Blutextravaſates der Natur. 
Später kann Uebung (paſſives und actives Bewegen) ver gelähmten Glieder 
empfohlen werden, die, wenn überhaupt die Thätigkeit der motoriſchen Nerven 
wieder zu Stande kommen kann, mehr nützt als Schlamm⸗, Thier⸗ und andere 
Bäder, Magnetismus und Electricität ꝛc. Zur Verhütung eines Recidives iſt 
alles zu vermeiden, was den Rückfluß des Blutes vom Kopfe hemmen (Bücken, 
Heben ſchwerer Gegenſtände, Huſten, ſchwerer Stuhlgang u. dergl.) oder den 
Zufluß dahin ſteigern kann (was die Herzthätigkeit beſchleunigt). Vorzüglich 
iſt dies fetten Perſonen (zumal wenn fie ſehr ſchnell fett wurden), ſowie Altern 
Leuten mit rigider (ſtärker geſchlängelter und härtlich anzufühlender) Temporal- 
arterie, wenn ſie auch noch keinen apoplectiſchen Anfall erlitten, zu rathen. 
NB. Einen apoplectiſchen Habitus gibt es nicht. 


4) Die Hirnerweichung (ſ. Bd. I. ©. 516), als rothe (entzündliche), 
weiße (hyprocephalifche) und gelbe (vielleicht gangrändfe?) vorfommend und 
arut oder chronifch verlaufend, geht mit einer Loderung und Zertrümmerung 
der Hirnmafle einher und muß deshalb, nachdem vielleicht Symptome eines 
andern bie Erweichung einleitenvden Gehirnleivend (Encephalitis, acuter Hydro⸗ 
cephalus, Apoplerie u. |. f.) vorausgingen, die Erfcheinungen der Hirnläh—⸗ 
mung hervorrufen. Diefe Lähmung iſt nach dem Sige und der Ausdehnung 
der Srweichung mehr oder weniger über die motorifche, fenfitive, fenforieffe 
oder pinchifche Sphäre des Hirnnervenfoflems auögebreitet und kann Kopfe 
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fehmerz, Erbrechen, Stumpf: und Bloͤdſinn, Eonvulfionen, Gontracturen, 
Lähmungen (felbft eine unter ver Form von Apoplexie auftretende Hemiplegie) 
und Sopor mit fich führen. Ein haracteriftifcher Symptomencomplex eriftirt 
aber bei ver Hirnerweichung ebenfo wenig wie ein beflimmter Verlauf, und es 
ift deshalb dieſes Hirnleiden niemals mit nur einiger Sicherheit zu diagnoſti⸗ 
ciren. Gewöhnlich wird von den Xerzten die Encephalgmalacie vermuthet, 
wenn Lähmungserfcheinungen ſich allmälig entwideln und fortwährend fleis 
gern, allein dies fommt auch bei Aftergebilden und Abscefien im Gehirne vor. 
— Eine befondere Behandlung dieſes nicht zu diagnoſticirenden Uebels 
exiſtirt nicht. 
NB. Verf. beobachtete einige Male bei widernatürlichem Weichſein des 
kleinen Gehirnes (aber ohne Zerſtoͤrung der Textur deſſelben) fortwährendes 
(wochenlanges) Brechen bei geſundem Magen und enormes Herzklopfen, Ab⸗ 
zehrung und Tod. 


5) Die Hyper- und Atrophie des Gehirnes (f. Bo. I. S. 517) tritt 
entweder vor der Schließung der Nähte und Fontanelle, oder erſt nach der 
Schließung verfelben auf. Im erftern Falle kann Vergrößerung oder Verklei⸗ 
nerung und Deformität des Schädels (f. S. 327 u. 331) die Folge fein, im 
legtern erleivet vie Größe und Form des Kopfes Feine oder doch nur eine fehr 
geringe Veränderung und fo eriftiren für die Diagnofe des Uebels gar Feine 
fihern Anhaltepunfte. — Die Hirnhypertrophie (f. S. 327) geht bis⸗ 
weilen anfangs mit ven Symptomen ver Sirnreizung, fpäter ſtets mit denen 
des Hirndrudes einher. Zu den Erfcheinungen bei Kindern rechnet man: 
Kopfichmerzen, gereizte Sinne, gewecktere Geiftesthätigfeiten, ftrauchelnven 
Gang, Schwindel, Ohnmachten, Kıampfe, Lähmung ver Beine und Hände, 
allmäliges Sinfen und Schwinden der Sinned- und geiftigen Thätigkeiten, 
Abmagerung. Die Hirnatropbie (ſ. ©. 331) führt mit fi: Abnahme 
der geiftigen Thätigkeiten, Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn, Blöpfinn, Gleich: 
gültigkeit, Gefühllofigfett, Schwindel, apoplectifche Anfälle, Covulfionen und 
Lähmungen, Soporoufität. Bet Erwachfenen characterifirt fich die Atrophie des 
großen Gehirnes durch Störungen ver Bewegung und ber Intelligenz. Was 
die erfteren anbelangt, jo beginnen viefelben im Gebiete der Hirnnerven, befon= 
vers des Facialis und Hypoglofjus (Schwerbeweglichkeit der Lippen und Zunge, 
die fpäter zu völligem Stammeln fich fleigert) und gehn von da auf die des 
Rückenmarkes über, veffen unterfte Bartieen zuerft vollſtändig gelähmt werben. 
Die Störungen ver Intelligenz find doppelter Art, einmal eine immer wach⸗ 
fende Selbftüberfchagung und dann Schwachfinn, der bis zum vollftändigen 
Blödfinn fich fleigert. Die Verbindung dieſer Syniptome geftattet (nach Erlen- 
meyer) die Diagnofe ver Hirnatrophie mit großer Sicherheit, einzelne ver ges 
nannten Symptome dagegen Eönnen für ſich vorfommen und find dann ſehr 
häufig von einem andern Gehirnleiden bebingt. 


6) Aftergebilde des Gehirnes (ſ. Bd. J. S. 519), zu denen Tuberfel- 
und Kreböfnvten, Cyſten, Zellgewebs⸗ und Fettgeſchwülſte, Echin ococcus⸗ und 
Cyſticereusblaſen, fibroide und Knochenproductionen gehoͤren, ſind niemals 
ſicher zu diagnoſticiren, hoͤchſtens find ſie dann etwa mit etwas größerer Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit zu vermuthen, wenn das Aftergebilde den Schädel durchbricht, 
oder wenn der allgemeine Habitus, die Anamneſe und analoge Krankheits⸗ 
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probucte anderer äußerer Theile einen Schluß auf den innern Proceß zulaffen 
(mie dies am Häufigften noch bei Krebs und Tubereulofe der Kal if). Die 
Symptome bei Aftergebilven find entweber die ber Hirnreizung ober des Hirn⸗ 
druckes, und dieſe treten bisweilen pertodifch und haldfeitig, doch nicht immer 
in gekreuzter Richtung auf. Bisweilen finden fi nur excentriſche Erſcheinun⸗ 
gen an ven Hirnnervenfaſern ein und dies ift gewöhnlich dann ver Kal, wenn 
das Aftergebilde am Schävelgrunde feinen Sig hat und die Nerven nach ihrem 
Austritte aus dem Gehirne incommodirt. In Folge ver ſecundären Zuftände 
in der Umgebung des fehneller oder langſamer wachſenden Aftergebilves, wie 
derHgperämie, Entzündung, Vereiterung, Erweichung, Sclerofe, Apoplexie, 
tönnen ſich die mannichfaltigften Störungen ver Hirnthätigfeit einftellen und 
damit · alle Anhaltepunfte für die Diagnofe eines Aftergebilves ſchwinden. Eine 
der merfwürbigften Erfcheinungen bei Geſchwülſten innerhalb des Gehirnes 
und der Schävelhöhle befteht übrigens darin, daß das Gehirn lange Zeit den 
Drud ſelbſt bebeutender Tumoren ohne erhebliche Krankheitsſymptome erträgt, 
wenn jene fi langſam entwickeln. Es können fogar zuweilen 6i8 zum Tode 
alle Erfcheinungen, die auf ein Hirnleiden ſchließen laſſen, fehlen; es ſcheint, 
als ob ſich das Gehirn allmälig an bie Gefchwulft gewöhnen koͤnnte. 

Allgemeine Therapie der Hirn: und Hirnhantkranfheiten. Nah 
den Lehrbüchern der Therapie find bei den genannten Krankheiten folgende Heilmes 
tboden in Gebraud zu ziehen: bie antiphlogiftifche (allgemeine und drtlice 
Blutentziefungen, felbft Eröffnung ber Jugularvene und Temporalarterie, Scarificas 
tion der Nafenfehleimhaut; Kälte in Form Ealter Komentationen, fortwährender Ber 
tröpflung und Begießungen mit faltem Waſſer; Eompreffion der Carotiden; Junod'⸗ 
ſcher Stiefel; die innere Kinwendung von Calomel, Salpeter, Mittelſalzen, Säuren etc.); 
die reuulfinifche (Hautreizung durch Senfteige, Blafenpflafter, Haarieil, Einreibun- 
gen von Brechweinfteinfalbe, Moren und Gfüheifen, Bontanelle; Bußbäder; Darm- 
telgung durch Ka Niefemittel); die fedatine (die innere und endermatifche 
Anwendung von Nareotiel: Optum, Morphlum, Saetucarium, Belladonna, Strame 
monium 2c.; Kälte auf den Kopf; Chloroform); die timulirende (Arnica, Ummos 
num, Baldrian, Phosphor, Mofegus, ätherifihe Mittel u. dergl.; Douchen, reigende 
Einreibungen); bie reforbirende (od, Quedkfilber, Arnica); die diätetifihe 
Methode (bequeme Lagerung des Kopfed, pafende Temperatur, zwemäßige Nahrung 
und dam befonders richtige Behandlung der pfochifihen, fenforiellen, fenfitiven und mo= 
torifhen Gefirnthätigkeit). — Yon allen diefen Curmethoden ift nur die lehiere, die 
diätetifche, eine wirklich rationelle, jedoch auch nur in Leichtern «Sirnleiden erfolgreich. 
Auf die meiften biefer Krankheiten hat, troß alles Nühmens der Practifer, doch feine der 
angeführten Heilmethoden befonders günftigen Einflug; Morphium Ift faft das einzige 
Mittel, welches deutlich wahrnehmbaren Vorteil Bringt, infofern e8 viele der befchiwer= 
tiöften Empfindungen hebt oder doch mildert. 


B. Geſicht. 


Im Gefihte (f. ©. 24 u. Bd. I. ©. 35 u. 520), deffen Form, 
ürbung, Temperatur und Miene vom Arzte bei der Unterfuchung eines 

tanken ſtets gehörig zu würdigen ift, können die Weichtheile und von 
diefen vorzugsweiſe die Haut, ferner die Gefichtöfnochen und die Sinnes— 
Höhlen mit ihren Organen von Krankheiten befallen werden. — Bon den 
Krankheiten der Weichtheile kommen Entzündungen, Hautausſchläge, 
Neuralgieen (im Bereiche des Trigeminus), Krämpfe (im nerv. facialis 
und Kaumuöfelafte des trigeminus) und Lähmungen (ded Sacialnerven), 
Iupöfe, fophifitiiche und Erebfige Affectionen am häufigften vor. Die 


” 
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Geſichtsknochen werden gen der Sit fophilitifcher Zerftörung und der 
Phnöphornecrofe ; in den Oberkiefer: und Stirnhöhlen trifft man Catarrh, 
polypdfe Wucherungen und Aftergebilde. Bon den Krankheiten der Sin- 
neswerkzeuge gehören vorzugsweiſe die der Nafen- und Mundhöhle der 
innern Medicin an. — Bei der Unterfuchung des Gefichtes ift vor- 
gugäineite die Balpation mit der größten Genauigkeit zu vollziehn und 
dabei ftetö zugleich in den Höhlen der Sinneswerkzeuge nachzuforfchen, 
da gar nicht felten Krankheiten derfelben Veränderungen am Aeußern 
des Gefichtd hervorrufen. Ferner muß man dem Patienten auch die den 
Geſichts⸗ und Kaumusteln möglichen Bewegungen ausführen laſſen, 
theil3 um den Zuftand der betreffenden Nerven zu ergründen, theild um 
Hinderniffe und Schmerzen zu entderfen. 


a) Weichtheile des Gefichts. 


Auf der Geſichtshaut Fönnen ſich zwar alle die überhaupt auf 
der Haut vorkommenden Ausfchläge (befonderd acute, wie Boden, Ma⸗ 
fern und Scharlach) zeigen, * ibt es hier auch noch einige eigen⸗ 
thümliche oder wenigſtens das —* zum Lieblingsſitz wählende, wie: 
die freſſende Flechte, Milchborke, der Flechtengrind, die Finne, die Bart⸗ 
finne, ferner Miteſſer und Hirſekörnchen, Sommerſproſſen, Leberflecke 
und Mäler, Warzen und Caneroide. Von Entzündungen ſucht die roſen⸗ 
artige die Geſichtshaut am häufigſten heim, von dyscratiſchen Proceſſen 
trifft man faſt nur den ſyphilitiſchen und krebſigen hier an. — Die Ner: 
ven werden nicht felten von Hyperäſtheſie, Sopereinefe und Paralyfe 
heimgeſucht; am häufigften kommt die zeuralgia supra- und infraorbi- 
talis, der trismus und die balbfeitige Geſichtslähmung vor. 


a) Gefichtsrofe, erysipelas faciei, geht gewöhnlich mit ver Kopfrofe 
(f. S. 336) einher und gibt fich fehr leicht vurch die dem Rothlaufe (f. Bo. 1. 
©. 367) zufommenden Erfcheinungen (wie: die beim Fingerdruck verſchwin⸗ 
dende, blaffe, roſenrothe und ind Gelbliche fpielende Röthe, Geſchwulſt, Spans 
nung, brennenden Schmerz) zu erkennen. Nach ihrer Exſudatform Tann diefe 
Hautentzündung ein erysipelas oedematodes, bullosum und pustulosum 
(Blafen: und Blatterrofe) fein; auch verbindet fie fich bisweilen mit ſchwerern 
Zufällen : mit Kopfcongeftionen, Kopfichmerz, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schlaflofigkeit, Delivien und felbft mit Hirnhautentzündung, fo daß fie auch 
töplich enden Fann. — Die Behandlung ift vie der Kopfrofe; Talte Ueber⸗ 
ſchläge nügen am meiften. 


b) Gefichtsausfchläge findet man am Häufigften in den Kinverjahren 
und dann, abgefehn von den fogen. acuten Exanthemen (Pocen, Scharlach, 
Mafern), vorzugsweife ven Anfprung in Geftalt ver Milchborke und des Flech⸗ 
tengrinded. Bei Erwachfenen ift Dagegen die Finne und in manchen fieber- 
haften Krankheiten ver herpes labialis Öfterd anzutreffen. An Nafe, Lippen 
und Wangen richtet biöweilen der Lupus beveutende Zerftörungen an. 

1) Die Milchborfe, crusta laciea (ſ. Bd. I. S. 378 u.524), auf den Wangen 
und der Stirn, befonders bei Säuglingen, ift eine impetigindfe Hautfranfheit, eine 
Vuftelflechte, denn auf einem entzündeten Boden entwideln ſich Puſteln, deren einges 
trockneter Inhalt grünliche Grinde bildet. Sie ftört das Alfgemeinbefinden nicht und 
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wird durch regelmäßige Ernährung (bei gehöriger Seibesäffnung), fanftes Entfernen ber 
Grinde und Beftreichen des gerötheten Bodens mit friſchem Talge gehoben. 

2) Der Flechtengrind, crusta serpiginosa (ſ. Bd.l. S. 376 u. 524), Bei Kin⸗ 
den an der Ößrgegend beginnend und fih über das ganze Geficht ausdehnend, ift ein 
herpetiſcher Ausfchlag, da auf entzündetem, geröthetem Boden Bläschen auffchießen, 
deren feharfer Inhalt zu dünnen, dunfeln, fihuppigen Borken eintrocknet, unter denen es 

r Verſchwärung der Haut kommen kann. Diefer Ausfchlag fol dyscratiſcher Natur 
Kin, jebes dürfte wohl mehr die von dem Jucken herrührende Unruhe und Star efe- 
Leit die Schuld der Störung des Allgemeinbefindens tragen. Sorgfältige Diät und 
Reinlichkeit, warme reine Fonnige Luft, vorfichtiges Entternen der Borken und alte 
Ueberfchläge oder Auflegen von mit frifchem Fühlen Talge beftricdener Leinwand find die 
Mittel zur Heilung. Die innere Anwendung von Antimonialien oder Schmefelpräpa- 
raten und feharfen Pflanzen (Dulcamara, Saffaparille, Jacea, Holztränfe u. dergl.) 
iſt durchaus nicht nothwendig. 


3) Die Gefichtsfinne, acne s. gutta rosacea (f. Bb. I. &. 392 u, 524), iſt 
eine Talgdrüfenaffection, bei welcher das diefe Drüfen umfpinnende Capillarnetz hyper⸗ 
ämiſch und die Höhle der Bälge theild mit Hauttalg, theils mit Entzündungsproduct 
angefüllt it. — Die Behandlung beftebe in Entleerung der Talgdrüfen (dur Aus⸗ 
drüden) und in Hebung der Hyperämie (durch Kalte). Hebra empfießlt Auspreffen der 
Scehumpfröpfe mittels eines Uhrſchlüſſels oder Hervorziehen derfelben durch trodene 
Schröpfföpfe, fodann Erweichung und Abftogung der Epidermis mittels Einreibungen 
von grüner Seife. Die indurirten Knoten müffen durch Aetzen mittels ber concentrirten 
Zapislöfung (lixiv. caust. 3j, aq. dest.@jj) zum Schmelzen gebracht werden. 


4) Die Bartfinne, das Feigmaal, sycosis, mentagra (f.Bb.1.&.399), ge 
hört zur Aene, bei welcher fih das von einem flärfern Haare durchbohrte Talgdrüfenfndt= 
hen an feiner Spike zur Puftel ummandelt. Hebra erftrebt die Zerſtörung der Knötchen 
duch (müchentlich wiederboltes) Aufftreichen von ceoncentrirter Salpeterfäure, nachdem 
vorher Fetteinreibungen, Yomentationen oder Cataplasmen angewendet und die beiref: 
fenden Theile rafirt waren, um ſowohl die Haare, als die vorhandenen Born und 
Borken zu entfernen. Zwiſchen den Aetzungen find Falte Umfchläge und Douchen anzu⸗ 
wenden. Die etwa zurücbleibende geringe Infiltration kann dur eine Salbe aus 
rothem Präcipitat (9) auf 3jj Bett) und fortgefegtes Douchen gehoben werden. 

5) Die freffende Flechte, Zupus (ſ. Bd. J. S. 379), eine Inotenartige fibro⸗ albu⸗ 
mindfe Erfudation rings um und in die Talgdrüjen, bejonders der Nafengegend,. welche 
fo Lange, al8 der hyperämiſche Boden (deffen Gefäße oft fehr ausgedehnt find und deſſen 
fubeutanes Fettgewebe bisweilen hypertrophirt) nicht vollftändig zerftdrt ift, fortwährend 
wiederkehrt und immer mehr um fich greift. Hebra unterfcheldet: Zupus maculosus, 
dunkelrothe Flecke auf harter infiltrirter Haut; 1. exfolialivus, Schuppen auf 
rothem infiltrirten Grunde und Narbenbildung ofne vorausgegangene @iterung; J. 
tuberculosus, braunrothe, erbfen= bis wallnußgroße, discret ftehende Knoten; 
I.hypertrophicus, Knoten, die dicht gedrängt ala Hautinfiltrationen erfcheinen ; 
I. tumidus, ſerös durchfeuchtete und zu Ihmammigem Gewebe umgemanbdelte Knoten; 
l.ezulcerans, mit eitiiger Schmelzung der Sinoten; I. serpiginosus, in 
gewundenen Linien, Halbkreiſen und Kreifen ftehende Knoten; I. vulgaris, Knoten 
ohne regelmäßige Anordnung. Eine bedingende Dyserafie läßt ſich bei diefem äußerſt 
partnätigen Hautleiden nicht nachweifen. — Die Hebra'ſche Behandlung befieht in 

nmwendung des Leberthrans (2 bis 4 Löffel täglich), welcher durch 2 bis 8 Monate 

ebraucht, in vielen Fällen die Aetzungen unnöthig macht, und in Aetzungen mit 
Klienten, in Stangenform bei I. hypertrophieus und exulcerans, oder In einer 
mittel8 eines Charpiepinfel3 aufgetragenen faturirten Löſung (3j nitr. arg. eryst:, 
55 guull. ag. dest.) bei l. exulcerans. Diefe Aetungen werden fo vorgenommen, daß, 
nachdem etwa vorhandene Kruften vorher entfernt worden waren, der wohl zugeſpitzte 
Lapis tief in den Lupus, mo möglich bis in das gefunde Gewebe hinein gebohrt wird. 
Auf diefe intenfive Weife wird anfangs fo lange jeden Tag geätzt, als fich entmeber gar 
fein Schorf zeigte (was der all war, wenn das nachrüdende, reichliche Exſudat benfeiben 
fogleich wegfchtwenmte), oder der lockere, gebildete Schorf beim Drucke einige Tropfen 
Eiter an den Rändern austreten ließ (in welchem alle der Schorf mittels des zugeſpitz⸗ 
ten Lapis Hinmweggefchoben und die Geſchwürsfläche darunter geätt wurde), oder al8 ber, 
wenn auch mit einiger Mühe hinweggenommene Schorf eine unreine, unebene, eiternbe 
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Fläche wahrnehmen ließ. In größern Intervallen muß geägt werden, menn ber frſt⸗ 
figende Schorf nur durch Fomentationen entfernt werden konnte und die darunter befind- 
liche eiternde Fläche noch unrein und uneben war. Ausgeſetzt werden die Aetzungen, 
wenn fich unter dem durch laue Umſchläge entfernten oder von felbft abgefalenen S 

eine reine, ebene, Heiltrieb zeigende Wundfläche zeigt. Eine antiſyphilitiſche Eur (dec. 
Zitlm. und Einreibungen bon ung. ciner.) wendet Hebra beim I. serpiginosus an; 
beim „2. Zumidus zerſtoͤrt er das ſchwammige Gewebe mit Lapis oder (mas meniger 
ſchmerzhaft ift) bringt e8 durch Einftreuen von su/ph. cupr. pulv. früher zum Einfinten, 
und leitet dann die weitere Behandlung ein. Bei auf einzelne Stellen Iocalifirtem 2. 
kypertrophicus, oder wo die innere Behandlung nicht außreichte, ift das Cobme'ſche 
Mittel in Salbenform zur Zerfiörung der Anoten anzumenden (arsen. alb. Dj, 
zinnab. fact, 3jj, axung. porc. 3}j, täglich die Knoten damit zu beftreichen, das 
Ganze mit Charpie zu bedecken und bis zu ber geroäßn lic am 6. Tage erfolgten Verſchor⸗ 
fung der eiternden Stelle fortzufahren). Die Wiener Aebpafte ift in den Fällen von Vor⸗ 
theil, mo die auf eine Feine Fläche zufammengedrängten Knoten Stellen des Körpers 
einnehmen, die dem Auge entzogen find, weil diefe eine wulſtige Narbenbildung nach fig 
zieht. — Hoppe bezeichnet die Erftirpation der vom Lupus ergriffenen Hautftellen 
als das vorzüglichfte Heilverfahren gegen diefes Uebel. Er ift der Anficht, daß die Gefäße 
ausdehnung und Fetthypertrophie nur durch den Schnitt gehoben werden Tünne (zumal 
da die Rupuswunde leicht heit) und daß die Aetzmittel nur bei Fleinen und oberflächlichen 
Zupusftellen, aber auch nur unficher, dur Eiterung und Narbenbildung günftig wirken. 
Die Zodtinetur fand er vortrefflich, mern der Lupus nicht zu hypertrophiſch und blut⸗ 
reich iſt; der Druck bewährt fi als Unterflügungsmittel und namentlich, menn der 
Lupus an den Ertremitäten vorkommt; Leberthran nützt nur zumellen in großen 
Gaben etwas. — Das Gold hlorur ald Aetzmittel gegen Lupus wird von Foltz und 
Malicheq empfohlen. — Cazenave bedient fi zur Aetzung des Lupus des Queck⸗ 
filberfodids (3—4 Grmm.) in einer mifaung von Del und Fett (30 Grimm.); er 
trägt diefes Präparat mittels eines Pinfels alle 6 bis 8 Tage nur auf einen Fleinen Theil 
der leidenden Stelle auf einmal auf. — Larsen rühmt gegen Lupus den Leberthran 
(aber zu 6—18 Eplöffeln täglich) und die Cadinölſalbe (täglich Zmal eingerieben). 

6) Das Hidroa, herpes labialiss. eczema labiale (f.B2.1.8.375), ein bald 
vorübergehender friefel- oder flechtenartiger Bläschenausfchlag um den Mund herum, 
befonder8 auf der Oberlippe, welcher zu leichten Schorfen eintrocknet. Diefer Ausſchlag 
fommt am bäufigften bei fleberhaften Zuftänden (befonderd bei Werhfel- und 
rheumatifchem Fieber, Pneumonie und Catarrh), aber merfwürdiger Weife faft nie 
bei Typhus vor. 

7) Die ſyphilitiſchen Hautausſchläge, Syphiliden, haben im Geſichte 
ihren Sitz — an der Stirn (corona veneris), treten in Flecken⸗ Schuppen⸗, 
Knötchen-, Knoten, Bläschen- oder Puſtelform auf, und zeichnen fich durch eine brauns 
ie anterige Bärbung aus (f. ©. 178). — Die Behandlung iſt die der ferundären 

yphilis. 


c) Die Krebsübel des Geſichts haben ihren Sig entweder in der Haut 
(der Lippen, Nafe, Augenwinfel, Wange, Stirn) und in den von der Haut 
bedeckten Organen (PBarotis), over fie gehn von den Knochen und Sinnedors 
ganen aus. Was die Structur diefer Aftergebilvde betrifft, jo trifft man bier 
den Epithelialkrebs, den flachen Krebs, den Faſerkrebs und Markſchwamm. 
Die beiden erfteren Kreböarten find für den Geſammtorganismus unter allen 
bösartigen Aftergebilden am wenigſten fchnell unheilbringend, denn die Krank⸗ 
heit ann eine lange Reihe von Jahren heftehn, ohne daß die Eunftitution lei⸗ 
det. Nur wo die Schmerzen heftiger oder eine größere Zerflörung vorhanden, 
entſteht Schlafinangel, üble Gefichtöfarbe, Abmagerung und Zehrfieber. 

1) Der Epithelialkrebs (f. S. 242), won welchem Schuh einen acindfen (koͤrni⸗ 
nigen) und einen zotten=, mwarzenähnlichen unterfcheidet, hat feinen Lieblingsfitz an den 
Lippen, Seltener an der Innern Fläche der Bade. Die an der Unterlippe vorfommenden . 
Krebfe find mit wenigen Ausnahmen Epithelialtrebfe. — Der acindfe Krebs der 
Lippe kann In Knötchen⸗, Knoten⸗ oder Infiltratform auftreten und entfteht faft immer 
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am Lippenroth oder an der angränzenden Gegend der Schleimhaut, feltener an der zu- 
nächft liegenden äußern Haut. En Bilden fi) (nad) Schuh) beim Enotigen Krebſe 
runde, harte, unfchmerzbafte oder nur bei ftärferem Drude ſchmerzhafte Anotchen, welche 
allmälig wachfen und zu einer ebenen oder unebenen Maſſe zufammenfließen, welche nor 
dem Aufbruche felten größer als eine Wallnuß wird, häufig nur die Größe einer Exbfe 
erreicht. Dem Aufbruche geht eine dunklere, ins Violette fpielende Färbung der Haut 
voraus, ohne daß fich die betreffende Stelle jedesmal früher erweicht hätte. Nach dem 
Aufbruche zeigt fich Feine Höhle, fondern eine dunkelrothe, bisweilen ins Braune fpie- 
lende, ziemlich ebene Wundfläche mit ſchmutzig weißem, dünnem (punktförmigem) Se⸗ 
erete. Bisweilen tritt eine ſtreifenweiſe, aber vorübergehende Ueberhäutung ein; auch 
läßt ſich manchmal durch Druck aus vielen Punkten eine eiterähnliche Flüſſigkeit entlee⸗ 
ren. Beim Umſichgreifen des Krebsgeſchwürs ſchlagen ſich die aufgeworfenen wulſtigen 
Ränder um ober kerben ſich ein; die Wundfläche wird riſſig, jaucht, blutet bisweilen und 
wuchert ſtärker (blumenkohl⸗, condylomenartig). Schmerz (flüchtig durchfahrend) entſteht 
gewoͤhnlich erſt nach dem Aufbruche. Die nahen Lymphdrüſen leiden meiſtens ſehr bald 
(zuerſt die an der innern Fläche des Unterkiefers in der Nähe der art. marillaris ex- 
ierna, dann die am Boten. der Mundhöhle und die linterzungendrüfen) und mer- 
den in diefelbe Metamorphoſe hineingezogen. Anfangs find die gelömelenen Drüfen 
noch beweglich, fpäter gehn fie eine innige Verbindung mit dem Unterkiefer ein. Diefe 
krebſige Entartung kann von der Unterlippe über den Mundwinkel zum äußern Theil der 
Dberlippe und felbft zur Bade übergehn und endlich den Kranken aufreiben. -- Der 
infiltrirte Lippenkrebs, welcher fih in wenigen Monaten über die ganze Lippe 
erſtrecken Tann, bildet fich aus feinem einzelnen Sinötchen hervor, fondern nimmt gleich 
eine größere Strede ein. Seinem Ausbruche, der an mehrern Stellen erfolgen Tann, 
eht eine große Weichheit und felbft Fluctuation, nebft einer violetten Färbung voran. 
er weitere Verlauf entfpricht dem des Fnotigen Krebfes. Die Erftirpation des Lippen- 
krebſes hat nur dann einen günftigen Erfolg, wenn die benachbarten Drüfen noch nicht 
eſchwollen oder wenigftens noch nicht unbemeglich find (Schuh). — An der außern 
Bad enfläche und am Mundminfel ſah Schuh den acindfen Epithelialkrebs fauſt⸗ 
große, blaue und vor dem Aufbruche dem Markſchwamme fehr ähnliche Geſchwülſte bil⸗ 
den. — Aufder innern Badenfläce entfteht der Epithelialtreb3 gewöhnlich in der 
Gegend der letzten Backzähne; er muchert nie ſtark nach innen, bedingt aber fpäterim Ges 
ſichte eine ſtarke Schwellung in der Gegend der Ohrſpeicheldrüſe, in Yolge deren der Mund 
ſchwer oder gar nicht geöffnet werden fann. — Der wargenz= oder zottenähnliche 
Epithelialfreb8, melcher Bald fehr acut, bald chronifch verläuft, erfcheint entweder 
In der Form von Papillen, kurzen Säulchen und Kolben, die frei ftehn. oder von Epithe- 
lialzellen bededt find, nder in Form von langen Zotten. Er tritt an den Lippen und 
Najenflügeln hervor; baldige Erftirpation bedingt bleibende «Heilung. 

2) Der flache Krebs, Hautkrebs (f. S. 242), welcher ſich an der Naſe, den 
Yugenmwinfeln, der Stirn, Wange, den Lippen und felbft am behaarten Theile des 
Kopfes entiwidelt, entfteht nach Schuh aus einem oder mehrern runden, fehr Kleinen 
Knötchen in der Haut, die fih oft an einander reihen und dadurch 1—2’’ dide, wenig 
erhabene Wülfte bilden. Sehr bald befegen fich diefe Knötchen und Wülfte mit Fleinen 

elben Borken, nach deren Befeitigung eine wie excoriirt ausfehende Stelle zum Vor⸗ 
ein tommt, die kaum oder gar nicht erhaben ift. Durch allmäliges Zerfallen des After- 
productes entſteht eine mehr oder weniger fcheibenförmige, oder wenn mehrere Knötchen 
und Wülfte vorhanden waren, unregelmäßige Wunpfläche, die mit einer rein eiternden 
Wunde Aehnlichkeit hat. Sie unterfiheidet ſich jedoch von dieſer dadurch, daß fie ver- 
hältnißmäßig wenig und meift dünnen Eiter abfondert, daß die rothe Fläche nicht regel- 
mäßig drufig, fondern eben oder unregelmäßig uneben erfcheint, fich viel härter anfühlt 
und einen fehr harten Rand hat, und daß file gar feinen Heiltrieb zeigt, fondern fich immer 
mehr nach der Fläche, nie nach der Dicke ausbreitet. Die Aftermaffe ift gegen die Kälte 
etwas empfindlich, übrigens oft Jahre lang ſchmerzlos; endlich entwickeln ſich aber flüch⸗ 
tige Stiche oder anhaltendere Schnierzen. Es ſcheint diefer Krebs bisweilen ein rein ört⸗ 
liches Uebel zu fein und er Feimt dann nach der Erftirpation nicht mieder hervor; Häufi 
bat er aber wohl in einer eigenthümlichen Blutmiſchung (die erft nach dem 40. Jahre fi 
zu entwickeln fcheint) feinen Grund. Iſt diefe vorhanden, fo kann die geringfte mecha= 
niſche Reizung binreichen, um in einer ercorlirten oder in Sranulation begriffenen Stelle 
eine folche Umftimmung im Bildungsproceffe herborzurufen, daß es zum Hautkrebs 
fommt (Schuh). 
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3) Faſerkrebs und Markſchwamm (f. S. 242) find in den weichen Geſichts⸗ 
theilen feltner anzutreffen, als in den knöchernen; am häufigften finden ſich dieſe Krebfe 
noch in den Speiheldrüfen, wo Markſchwamm aber häufiger vorkommt als Faſer⸗ 
krebs. Die Parotis iſt öfter der Sig des leiztern als die Submarillaris, während bie 
Sublinguali3 eher vom Epithelialfrebfe heimgefucht wird. Der Scirrhus der Bar- 
otis gebt, nach Schuh, nicht immer von dem Drüfengemwebe felbft aus, fondern oft 
nur von ihrer nächften Umgebung, jedenfalls verfümmert aber allmälig die Drüfe durch 
Drud. Es gibt ich diefer Krebs durch feine große Härte, Unebenheit und folche heftige 
Schmerzen, wie fie faum an irgend einer andern Stelle des Körpers vorfommen, zu er= 
Tennen. Die Bewegung des Unterfiefers wird erfehwert, das Ohrläppchen in die Höhe 
gehogen. Der Umfang diefed Krebfes wird nie fehr groß und die Form bleibt unregel- 
mäßig oder conifh. Der Aufbruch gefchieht felten, indem die Patienten früher entweder 
in Folge der wüthenden, allen Schlaf raubenden Schmerzen oder an einem andern Sehe 
zeitig vorhandenen Krebfe zu Grunde gehn. Wegen des Drudes, den die großen Gefäße 
erleiden, gefellen firh in der lebten Zeit bisweilen auch Zeichen der Kopfeongeftion hinzu. 
Die Unterſcheidung des Faſerkrebſes von einem feiten Markſchwamme ift in der erften 
Zeit unmöglich, in der fpätern Periode aber leicht, weil bei leßterem der Umfang groß 
wird, die Marmorirung der Oberfläche eintritt und nach dem Aufbruche die eigenthüm- 
lichen Wucherungen erfolgen, Vom Steatom und Enchondrom diefer Gegend unter= 
ſcheidet fi der Seirrhus durch die heftigen Schmerzen. — Der Yafertrebs der 
Unterfieferdrüfe, der fich bisweilen nach innen in die Mundhöhle eröffnet, bleibt 
nicht Lange beweglich, weil er mit der nahegelegenen Beinhaut und dem Knochen bald 
eine innige Verbindung eingeht. — Dar Markſchwamm der Barotis gebt (nad 
Schub) entweder von der Drüfe felbft oder häufiger von dem umliegenden Zellftoffe aus. 
Er gehört gemöhnlich zu den feftern Formen (ift Deshalb anfangs nicht vom Scirrfus zu 
unterfiheiden) und breitet fich gern über die Submarillardrüfe aus. Er mächft fehr ſchneil, 
nimmt eine rundliche oder unregelmäßig höckerige Geftalt an, verdrängt den Kopfnicker 
und comprimirt die Nachbarorgane ; die ihn bedeckende Haut wird marmorirt, von Venen 
durchzogen. Er bricht entweder nah außen auf und wuchert dann ftark, oder es ſetzt fich 
ein Stiel in die Mundhöhle fort, der ſich Hier zu rotben, Leicht Klutenden und Geſtank 
verbreitenden Aftermafjen auöbreitet. Der Tod erfolgt entweder aus der Kacherie (mit 
Krebfen in andern Organen), die fich Bier fehr frühzeitig auszufprechen pflegt, oder wegen 
Schlingbeſchwerden durch Verhungern, oder unter Erfeheinungen von Sopor und Des 
lirien wegen Störung des Hirnblutlaufes. 


d) Bon Afterbildungen find im Gefichte (wiein den weichen Schäbel- 
deden ; ſ. ©. 339) außer den aufgeführten Krebödarten (zu denen auch noch 
der kegel- oder bündelförmige in der Gegend des Kaumuskels und der Parotid 
fommt; f. ©. 241) nod folgende Pſeudoplasmen anzutreffen: Warzen (f. 
©. 236), befonderd an der Lippe, biäweilen von ausgezeichneter Größe, und 
nicht felten in Geftalt weicher, drufiger, maulbeerartiger, braungefärbter Aus⸗ 
wüchſe, oder auch als borkige Warzen (f. 8.236); — weiße Epithelial- 
gefhmwülfte (ſ. S. 237) an den Lippen und auf der Schleimhaut der Bade; 
— Balggefhmwülfte (f. S. 420), in der Haut felbft oder im Unterhaut⸗ 
zellgewebe, gemöhnlich ald Seboeyſtoidez — Fettgeſchwülſte (f. ©. 238), 
im fubeutanen Zellgewebe, als Lipome; — Faſergeſchwülſte (f.S.238), 
als Fibroide und Steatome, in der Ohrgegend mit Scirrhus ver Parotis zu 
verwechſeln, wenn leßterer nicht fo außerft fchmerzhaft wäre; — Knorpel: 
geſchwülſte (f. S. 239), pflegen am Häufigften da zum Vorfcheine zu kom⸗ 
men, wo dies auch die fpedähnlichen Geſchwülſte thun, namlich in der Gegend 
der Parotis, des Unterkieferwinfels und der Wurzel des Jochbogens; — Ge: 
fäßgefhmürlfte (f. S. 239) und Mäler (f. Bo. I. ©. 362); der Gefäß- 
ſchwamm zeigt fih am häufigften an der Stirn, ven Lippen, in der Nähe ver 
Nafe und der Ohrmuſchel, an ven Augenlidern; — Parenchymcyſten, 
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Eoftofarcome, kommen nach Schuh (f. S. 240) gern in der Umgebung 
der Parotis, des Unterkieferminfeld und in ver Bade vor. 


e) Mervenaffectionen des Geſichts find entweder Neuralgieen, 
Krämpfe oder Lähmungen umd treten entweder im Bereiche ded Trige⸗ 
minus oder ded Facialis auf. Auch gehört hierher das mit Verzerrung des 
Geſichts verbundene fogen. ſardoniſche oder ſardaniſche Lachen, eine 
frampfhafte Affectton des vom 3. Halsnerven mit Aeftchen verfehenen musel. 
risorius Santorini, vie wohl als ein vom Phrenicud angeregter Reflerframpf 
anzufehen ift, denn diefer fteht nicht felten durch Wurzelfäden mit dem 3. Ger- 
vicalis in Verbindung. Da nun der Phrenicus nicht bloß das Zwerchfell, 
fondern auch die Pleura, ven Herzbeutel, dad Bauchfell und die Leber mit 
Zweigen verforgt, jo Eönnte dieſes krampfhafte Lachen (oagdavıos u. 00g00vı05 
y&Awg nach Homer) auch bei Krankheiten der genannten Theile vorfommen. 


1) Geſichtsneuralgie, Fothergill'ſcher Geſichtsſchmerz, prosopal- 
gia, tie douloureux, eine intermittirende (typiſche oder atypiſche) Hyperaͤſtheſie ber Ge⸗ 
ſichtszweige des Trigeminus, vorzugsweiſe des Infraorbitalis, deren Urſache in der Regel 
nicht zu ergründen iſt. Es tritt dieſe Neuralgie gewöhnlich halbſeitig und in deutlichen 
Zwiſchenraͤumen von unbeſtimmter Dauer, meiflens plößlich oder nach einer menden, 
judenden, tribbelnden Empfindung auf. Sie wird bisweilen durch Gemüthsbewegun⸗ 
gen, Sprechen, Lachen, Kauen, Niefen, ſowie durch Berührung hervorgerufen und dabei 
ift der Schmerz, der nach den befallenen Sieigen des Trigeminus feinen Sig unter dem 
Auge, am Nafenflügel, rings um den innern Augenwinkel, an der Stim, e, vor 
dem Ohre, am Kinn, in den Zähnen, oder auch in der Augens, Rafen- un? Mundhöhle 
haben kann, entweder ein qualvolles Stechen, Reifen, Bohren oder Zermalmen. Nur 
felten bleibt der Schmerz auf einem Punkte firirt, meiftens zuckt er blitzſchnell yorwäris, 
rückwärts, über nahe oder entfernte Stellen. Die Dauer des Anfalles, welche manchmal 
durch ſtarken Druck auf den Nerven abgekürzt werden Tann, iſt fehr verfchieben, bisweilen 
nur wenige Minuten, bisweilen Stunden lang (unausgefegt oder in Intervallen). 
Während des Schmerzes zucken entweder die Gefichtsmusteln oder find wie rrt; au 
zeigen fich bismeilen die ſchmerzenden Theile hyperämiſch (geröthet, Heiß). ht felten 
ift die Empfindlichkeit im ganzen Körper gefcigert, und es kommt zum Zittern beffelben, 
fowie zu ausgebreiteteren frampfhaften Bewegungen. Bei atppifchem Verlaufe dehnt 
fih der Gefihtsfchmerz, der meiftend erft in der 2. Lebenshälfte aufteitt, fehr Lang Hin 
auf Jahre, ein halbes Lebensalter und darüber, mit (zumeilen jährigen) Pauſen. Auch 
während der Dauer anderer intereurrirender Krankheiten pflegt biefe Neuralgie zu pau⸗ 
ſiren. Die Prognofe ift deshalb ungiinftig, weil diefes Uebel wegen feiner Sartnädig« 
keit und Schmerzhaftigkeit die Gemuͤthsſtimmung fehr trübt und oft wirkliche Verzweif⸗ 
lung oder Geifteöfranfheit erzeugt. Dft wird es gar nicht geheilt oder geht in Anaͤſthefie 
über, wobei die fubjertiven Schmerzen noch lange fortdauern Fönnen. — Ueber die Bes 
handlung des Geſichtsſchmerzes fagt Romberg: wie ftark ber Ueberfluß an hypothe⸗ 
tiſchem Wulſte und umbertappendem Brobiren, fo groß und drückend ift der Mangel an 
zuverläffigen Ergebniffen technifchen Wirkens. Nur einen Erfolg Finnen wir mit 
Sicherheit verheißen, die Heilung des acuten intermittirenden Senhtäfgme: 8 mittels 
Ehinin (zu gr. jj—vj ftündfich oder zweiſtündlich) und, wo dieſes im Stich läßt, mittels 
bes Arſeniks (tinct. Fowler. gutt. jv—x pro dosi). In der chronifchen atypifchen 
Profopalgie beruhigen mitunter die verfchiedenartigften Außern und innern Mittei 
einige Zeitz bisweilen ift auch das Ausziehen eines kranken Zahnes radical heilend; 
nach Romberg verheißt noch der wiederholte Gebrauch der Seebäber, beſonders ber ſüd⸗ 
lichen, ſowie die bebarrliche Anwendung der Kälte, Hoffnung auf Heilung. 

2) Gefihtsframpf tritt entweder im Gebiete des Facialis oder des Kaumuskel⸗ 
aftes des Trigeminus auf, der erftere ift mimifcher,: der letztere mafticatorifcher Gefichts⸗ 
krampf benannt worden. — Der mimifhe Geſichtskrampf (spasmus facialts, 
lic convulsi/ s. non douloureux) gibt fih durch wechſelnde oder andauernde Grimaſ⸗ 
fen, einer, felten beider Gefichtshälften zu erkennen; die wechſelnden Krampfbemegungen 
beftehn im Augenbrauen= und Stirnrunzeln, Blinzeln und Schließen der Augenlider, 
Zucken und Schnüffeln mit dem Nafenflügel, Verzerrung des Mundwinkels und der 
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Wange (spasmus eynicus) u.f. f. Bei anhaltendem Krampfe zeigen fich die Furchen 
und Gruben in der kranken Gefihtshälfte tiefer, die Nafenfpite, Kippenfuge, das Kinn, 
der Mundwinkel find nach diefer Seite gezerrt, die Muskeln fühlen ſich gefpannt an und 
die Bewegung ift erfchwert. Diefer Geſichtskrampf, der gewöhnlich am beutlichften bet 
mimifcher Action, beim Sprechen und Lachen hervortritt, fteilt ſich gewöhnlich plötzlich 
und freimillig ein und ift nicht felten, beſonders zu Anfange des Leidens, mit Schmerzes 
baftigfeit verbunden. Bismweilen geht er auch mit andern, allgemeinern Krampfzuftänden 
einher, nicht felten befteht er aber nur für ſich und iſt dann fehr Häufig blos eine üble An- 
gewöhnung. Don halbfeitiger Lähmung des Geſichts unterfcheidet fich der Geſichtskrampf 
dadurch, daß bei diefem die nicht entſtellte Seite ihre vollfommene Beweglichkeit hat. 
Die Urfache des spasmus facialis ift in dem meiften Fällen nicht zu ergründen; bie 
Heilung muß bauptfächlich durch ftete Aufmerkfamkeit des Patienten auf ſich und durch 
Uebung in Beberrfhung des Mienenſpiels erftrebt werden. — Der mafticato- 
riſche Geſichtskrampf ift entweder ein tonifher (Mundftarrframpf, trismus), 
mit gewaltfamem Zufammenpreffen der Kiefer (Mundklemme) und harter Schwellung 
der Kaumusfeln, ein gewöhnlicher Vorbote des Tetanus (f. S. 313) und Symptom 
idiopatbifcher Hirnleiden, forte ſchwerer Reflerfrämpfe (heftiger Reizung fenfltiver Ner- 
ven). Oder es ift der mafticatorifche Gefichtäframpf ein clonifcher, wobei der Unter: 
fiefer auf und ab oder hin= und herbewegt wird, wodurch Zahneflappern und 
Zähneknirſchen erzeugt wird, und diefer kann ebenfalls eine Reflererfcheinung, ſowie 
Symptom eines Hirnleidens fein. Eine Verwechfelung der frampfhaften Mundklemme 
mit Krankheiten (Anchylofe) des Kiefergelenfes und der Umgegend deſſelben ift deshalb 
unmöglich, weil die Schmerzhaftigteit bei der örtlichen Unterfuchung des Gelentes, die 
Abweſenheit der Mustelfpannung und die längere Dauer dei Krankheit deutlich gegen 
Trismus ſprechen. — Die Behandlung ift wie beim Tetanus, gewöhnlich erfolglos, doch 
tritt Heilung auch ohne Medicamente ein. 


3) Geſichts lähmung kann die vom Farialnerven mit Zweigen verforgten Muskeln, 
ſowie die Kaumuskeln, welche vom 3. Afte des Trigeminus mit Nerven verfehen werden, 
betreffen. Die erftere oder die mimifhe Geſichtslähmung iſt die bei weitem häu⸗ 
figere und meiftens halbfeitig, indem fie entweder (peripherifch) durch Affeetion des Ner⸗ 
venftammes oder (central) durch Hirnfrankheiten hervorgerufen wird. Die den Stamm 
des Facialis lähmenden pathologifchen Zuftände trifft man entweder innerhalb des Fel⸗ 
fenbeines (befonders caridfe Zerſtörung und tuberculdfe Entartung), wo dann fehr häufig 
auch das Gehör leidet, oder fie finden fich außerhalb des Schläfenbeines In der Ohrge⸗ 
gend (mie Verleßungen, Narben, PBarotisleiden, Verſchwärungsproceſſe, Krebs= und 
andere Geſchwülſte, Drüfenanfchmwellungen) nicht felten mit Störung der Speichelabfon- 
derung. Die mit halbfeitiger Gefichtslähmung einhergehenden Hirnkrankheiten (bei denen 
in der Regel auch, außer den Ertremitäten, die Junge gelähmt und fihräg nach der ges 
lähmten Seite herausgeſtreckt wirb) find vorzugsweiſe Upopferieen, jedoch auch Erwei⸗ 
Hungen, Absceffe und Aftergebilde, und haben ihren Sit meiftens, aber ja nicht etwa 
ftetö, in der der Lähmung entgegengefeten Seite (ſ. ©. 349). Die gelähmte Geflchts- 
hälfte erfcheint flacher, magerer, länger, berabhängend, glatter und gleichgültiger, und 
während beim Sprechen, Lachen, Weinen u. f. f. diefe Hälfte unberveglich bleibt, feheint 
die gefunde krampfhaft ergriffen (f. Geſichtskrampf), meil hier ein Tebhafteres Mienen⸗ 
fpiel entfieht und Mund, Kinn, Nafenfpibe Deutlich herübergezogen werden. Der Stranfe 
ift außer Stande, die Stirn zu runzeln; die Augenbraue läßt fich weder in bie Höhe 
ziehen noch rungeln, und nimmt einen niedrigen Stand ein; die Lider Finnen nicht ge= 
börig geſchloſſen werden und find unfähig zu blinzeln; der Nafenflügel ift eingefunten 
und dehnt fich nicht beim tiefen Einathmen, noch auch beim Aufſchnauben und Riechen 
aus; die gelähmte Bade ſchwillt beim Sprechen und bei andern refpiratorifchen Hetionen 
auf; die Ausfprache, zumal der Lippenbuchftaben, ift erſchwert; die VBerfuche des Aus⸗ 
fpeiens, Blafens und Pfeifens mißlingen; die Luft entweicht auß dem nicht feit zu ſchlie⸗ 
Benden Munde, und Speichel ſowie genoffenes Getränf träufeln aus; beim Eſſen häu⸗ 
fen fich leicht die Speifen in der Backenhöhle der gelähmten Seite. Bei doppelfeitiger 
Lähmung ift das Geficht glatt und unbemeglich wie eine Maske. Die Empfindung ber 
gelähmten Geſichtshälfte ift in vielen Fällen (beſonders wenn die Urfache der Lähmung 
eine peripherifche ift) nicht geftört, doch zeigt fie fi manchmal auch empfindungsloſer 
und Fälter. — Die Behandlung der mimifchen Gefichtslähmung ift in der Regel erfolg 
(08; auch auf die Naturbeilung tft fein großes Vertrauen zu fegen. 

Bock's Diagnoſtik. 24 
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NB. Eine Geichtöläfmung nieterern Grates und kei cenſeauenter Anwendung 
örtlicher Wärme kalt vorũbergehend, mist Eißmweilen durch Erkältung der warmen cher 
fwigenten Geñichtsfläche ein, d. i. tie rheumatiſche Geſichtslähmung. — 
Dei Neugebernen entſtehen halkieitige Lähmungen des Geſichts: durch den Erut 
eines Zangenklattes auf Die Gefichtösmeige des Facialis; durch anbaltenten Druck 
auf Die Wange tes Kintes bei ter Geburt in Felge eines Mißrerhältniſſes zwiſchen 
Kindeskepf und Becken; durch Blutertravafat in der Schädelhöhle. 

Die maſticateriſche Geſichtslähmumg gibt ſich durch die Unfähigkeit zum 
Zukeigen und Kauen, mit gleichzeitigem Eingefallenfein der betreffenten Wange, zu er= 
fennen; fie tritt gewöhnlich nur auf einer, Teltener auf Beiten Seiten, und meiftens in 
Folge von örtlichen Krankheiten des Nerven /’nerv. crotaphitico-buccinatorius) eder 
von Birnapoplerie auf. Bei Betaftung der gelähmten Seite fühlt man während der Kau⸗ 
bewegungen den musel. temporalis unt masseter fi nicht zufammenziehn und ſchlaff 
Bleiben, dagegen dieſelben Muskeln der gefunden Seite hart werten und anfchmellen. 
Während des Kauens ſtellt ich Der Kiefer und Mundwinkel mehr oder weniger ſchief, 
maß in Der Ruhe nicht der Fall if. Bei längerer Dauer der Lähmung tritt Atrophie der 

aumuskeln ein. 


db) Ruochentbeile des Gefichts. 


Die knöcherne Grundlage des Gefichts (ſ. Bd. I. ©. 521) unter 
liegt Krankheiten, welche zum größten Theile der Chirurgie angehören 
und nicht felten in den Sinus der Gefichtäfnochen (Oberkiefer⸗ und Stirn- 
höhlen; |. Bd. I. ©. 522), ſowie in den Sinneshöhlen ihren Hauptiik 
haben. Diefe Uebel können erit dann erkannt werden, wenn fie den 
Knochen auftreiben oder zerftüren und nun deutlicher zu Tage treten. 
Vorzugsweiſe iſt auf die fophilitiichen Anochenleiden des Geſtthts die 
größte Aufmerkfamteit zu richten. — Der Unterkiefer kann, abgefehn 
von den ihm zufommenden Krankheiten (Entzündung, Caries, Necroſe, 
Krebs und Dftenfarcome), feiner abnormen Stellung und Bewegun 
halber, diagnoſtiſch wichtig werben. — Das gutartige Dfteoid (1. 
S. 239) traf Schuh bis jeßt nur an der vordern Fläche des Oberkie⸗ 
ferd. — Die Epulis (f. S. 241) Kann von den Knochen des Ober: 
und Unterfieferd oder deren Knochenhaut auögehn. — E3 werden ferner 
die Kiefer von der Phosphornecroſe (ſ. Bd. J. ©. 522) heimgeſucht. 


Die ſyphilitiſchen Afestionen der Geſichtsknochen betreffen ganz 
befonders die Nafen- und Gaumenbeine und treten bisweilen gleichzeitig mit 
den fophilitifchen Affertionen der Schleimhaut und äußern Haut, nicht felten 
aber weit fpäter, ſelbſt nach 10 bis 20 Jahren erſt auf. Sie beginnen faft 
immer mit ven dolores osteocopi und mit Perloftitis, zu welcher ſich dann 
Oſtitis mit nachfolgender Caries und Necrofe gejellt (f. Bo. I. ©. 436). — 
Die fophilitifche Affection der Nafenbeine zeigt fich gewöhnlich zuerft durch 
Schmerzhaftigfeit, Nöthung und Schwellung der Nafe (meiflens einfettig) ; 
ſpäter fühlt jich die Nafenwurzel weicher an, ift envlich eindrückbar und läßt 
beim flärfern Drude ein deutliches Krachen hören; aus ber Nafe fließt (an- 
fangs nur beim Schneuzen des Kranken) eine eitrige, nach und nach jauchig 
werdende und übelriechende Flüſſigkeit, fpäter mit Fleinen Knochenſtückchen. 
Manchmal bildet fich auch ein Absceß unter ver Haut der Nafe, welcher auf: 
bricht und Knochenpartifelcden entleert. In Folge des allmäligen Losftoßens 
der Indchernen und knorpligen Beftanptheile ver Nafe finft die außere Rafe ein 
und behält auch nach Hellung ber fophilitifchen Dyscrafte die fo entflanvene 
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Deformitätz zumeilen bleibt eine Fiftelöffnung an der Nafenmwurzel zurück. — 
Am harten Gaumen beginnt das ſyphilitiſche Leiden felten mit firem, hefti⸗ 
gem Schmerze, gewöhnlich nur mit dumpfem Drucke, worauf fich die Gaumen: 
haut über der Franken Stelle Fupfrig röthet und anſchwillt; emblich bricht fie 
auf und entleert, oft nach der Mund» und Nafenhöhle hin, jauchigen, übel: 
riechenden Giter, der fpäter mit einen Knochenfragmenten vermifcht iſt. Nach 
und nach bildet fich eine Sommunicationsöffnung zwifchen Rafen= und Mund⸗ 
höhle, die fih. nur bei geringem Subflanzverlufte duch Vernarbung fchließt, 
gewöhnlich aber zurücdbleibt und der Stimme einen näfelnden Ton verleiht. — 
Das Hauptmittel gegen diefe (teriiär=) ſyphilitiſchen Affertionen ift das Jod 
(Jodkalium zu 36—j täglich, Jobeifen zu gr. jj — v täglich), neben Wärme, 
nahrhafter Koft und großer Reinlichkeit. 


Der Unterkiefer zeigt ſich zumeilen feft an ven Oberkiefer angedrückt 
(Munpdflenme) und die fann Folge eines tonifchen Krampfes der Kau: 
muskeln (f. S. 369), wie bei Trismus und Epilepfle, oder eines Leidens des 
Unterfiefergelenkes (Anchylofe) fein. Auch bei fchmerzhaften Uebeln ver Kau⸗ 
und Schlingwerfzeuge, fowie beim neuralgifchen Gefichtöfchnierze halten die 
Patienten ven Mund fefter gefchloffen. — SHeruntergezogen und feftftehend ers 
icheint der Unterkiefer vorzugsweife bei feiner Verrenkung, feltener in Folge 
eines Krampfzuſtandes. — Das Zähneklappen und Zähnefnirfchen 
fommt durd) einen clonifchen Krampf der Kaumuskeln zu Stande, und fann 
eine Reflexerfcheinung oder Sympton eined Hirnleidens fein. 


c) Sinneshöhlen des Gefichts. 


Die größern Knochenhöhlen des Geſichts bergen hinter eigenen wei⸗ 
chen Geſichtstheilen Sinneöwerkzeuge, welche nicht nur ſelbſt mannichfal⸗ 
tigen idiopathifchen Krankheiten untertworfen find, fondern ſehr haufig 
auch bei Krankheiten anderer Organe in Mitleidenſchaft gezogen werden. 
Am häufigften unterliegen die Mund- und Nafenhüöhle mit ihren inliegen- 
den Theilen Frankhaften Veränderungen, meil diefe Sinneshüöhlen zugleich 
den Eingang für den Refpirations- und Digeftionsapparat bilden. Das 
gegen find das Seh= und Hörorgan, deren. Krankheiten einer ganz beſon⸗ 
dern Bearbeitung (Opbthalmologie und Dtiatrif) bedürfen, der fubjer- 
tiven Symptome wegen bei Hirnleiden diagnoſtiſch nicht unwichtig. 


I. Auge und Augengegenb. 


Die Uugengegend (f. Br. I. ©. 524) verbient hauptſächlich des 
Bulbus und ver Augenlider wegen bei der Unterfuchung eines Kranfen Beach: 
tung, weil fidy hier fehr oft, abgefehn vom Blicke (f. S. 25), der Zuſtand 
der Hirnthärigfeit ziemlich deutlich auszudrücken pflegt. Vorzugsweiſe find hier 
abnorme Stellungen und Bewegungen wichtige Symptome, auch Fann die 
Färbung (mie die gelbe, bläuliche, bleiche) einiges Licht auf die Blutbefchaffen: 
heit werfen. — Die Uinterfuhung des Auges befteht, wenn wir hier von der 
Unterfuhung bei den eigentlichen Augenkrankheiten abfehn, fafl nur in der 
Infpection (bei hellem und gevampftem Lichte), und dieſe hat vorzugsweiſe 
auf die Stellung, Bewegung und Beweglichkeit der Liner, des Augapfels und 
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der Pupille Rückſicht zu nehmen. Dabei find ſtets Vergleichungen zwiſchen 
beiden Augen anzuſtellen, ſowie verſchiedene Bewegungen vornehmen zu laſſen. 
Durch die Palpation laſſen ſich bisweilen Anſchwellungen, Geſchwülſte und 
Hervorragungen entdecken. Ein ganz eigenthümliches Hervortreten des Aug⸗ 
apfels aus ver Orbita (Exophthalmus), aber ohne Störung des Geſichtsſinnes, 
fommt biöwellen bei.anamifchen Hyfterifchen Frauen gleichzeitig mit Struma 
und flarfem Herzklopfen vor. Diefer bis jeßt noch unerklärte Zuftand Hat den 
Namen der Globaugen:- Krankheit (f. Bo. I. ©. 534) erhalten. — 
Was vie fubjertiven Augenfymptome betrifft, fo Fönnen fie in wider: 
natürlichen Empfindungen und Geſichtstäuſchungen oder Gefichtöftörungen be: 
ftehn, die nicht felten ebenfo wohl auf einer Hyper⸗ wie Anäfthefie (der Retina, 
des Sehnerven oder des Gehirnes) beruhen (ſ. S. 304 u. 345). 


a) Die Augenbrauen zeigen ſich Bei der mimiſchen Geſichtslähmung 
Qes nerv. facialis; f. S. 369) unbemweglich, berabbängend, nicht zu runzeln; bei der 
upraorbital-Neuralgie (ſ. S. 340) iſt hier der Sig des beftigften Schmerzes; 
nicht felten werden fie auch von denfelben Ausfchlägen (auch fophilitifchen) wie Die 
behaarte Kopfhaut (f.S.338) befallen, befonders vom Favus, und felbft Filzläuſe 
Fönnen bier niften. Das Ausfallen der Haare kommt hier weit feltener als an 
andern behaarten Stellen vor, doch findet es bismellen nach örtlichen Ausfchlägen und 
langwierigen, erfchöpfenden Stranfheiten, befonders bei fecundärer Syphilis, ſtatt. Ein 
Gefühl von Froſt, Kriebeln und Drüden hat man in der Augenbrauengegend 
manchmal bei beginnendem ſchwarzem Staare und überhaupt bei tiefen Augenleiden 
beobachtet. 


b) Die Augenlider, welche von zahlreichen Krankheiten (f. Bd. I. ©. 526) heim- 
efucht werden Fönnen, zeigen fi bei Umfangszunahme oder Vordrängung des Bulbus, 
—* bei Anſchwellungen und Geſchwülſten in der Orbita vorſtehend, dagegen bei 
verkleinertem und wegen Schwundes des Orbitalfettes zurückgeſunkenem Bulbus ein⸗ 
gefallen. — Geſchwollen finden fi die Lider (abgeſehn von Gerften- und Hagel⸗ 
korn, und von den verfigiedenen Balggeſchwülſten) in Folge einer erufipelatöfen ober 
ödematöſen Affection; letztere tritt am haufigften bei Bright'ſcher Niere, bedeutender 
Anämie und Herzfehlern auf. Emphyſematös geſchwollen könnten die Lider bei Fractu⸗ 
ren von Geſichtsknochen fein, die in die Nafen- oder Stirnhöhle dringen, fowie nad 
Zerreißung der Thränenorgane. — Bon den Eranthemen kommen an den Augenlidern 
vorzugsmeife das Eczem, der fogen. Milchfchorf der Lider, vor, gewöhnlich mit Ge⸗ 
fichts- und Kopfeczem und Betheiligung der Eilien und Augenbrauen. — Von After: 
bildungen Finnen (fadenförmige) Warzen, Epithelialkrebfe, Lupusartige Erfudationen, 
Condylome, Careinome, Lipome und Steatome, Balggefchmwülfte, Teleangiectafleen und 
Mäler ihren Sit an den Lidern nehmen. Bei ferundärer Syphilis zeigen ſich bisweilen, 
beſonders am Innern Augenwinkel, Geſchwürchen und Condylome. — Das Herabſin⸗ 
Ten des oberen Augenlides, blepharoptosis, wobei daſſelbe gar nicht oder nur 
unvollftändig gehoben merben kann, bat feinen Grund entweder in einer Veränderung 
(Narbe) des Lides, oder in einer Lähmung des muscl. levator palpebrae superioris 
(blepharoplegia s. ptosis paralylica), der feine Nerven vom nerv. oculomolorius 
erhält. Im böhern Alter kann durch die Erfchlaffung der Hant des obern Augenlides 
eine das Sehen ftdrende Faltung derfelben veranlaßt und die Hilfe des Fingers noth⸗ 
wendig werden. — Eine Lähmung beider Augenlider, in Folge von Paralyſe 
des von Datheeratytoeigen des Facialis mit Nerven verforgten muscl. orbicularis, 
ruft eine Unfähigkeit die Lider zu ſchließen hervor (lagophihalmus paralytieus). — 
Der Augenliderframpf, bedingt durch eine Affertion der rami palpebrales nervi 
facialis, erfcheint nach Romberg entweder al8 Zittern des Orbicularmuskels, oder als 
ein ſchnell auf einander folgendes Definen und Schließen des Auges (Blinzeln), ober 
als ftarres, gewaltfames Zuſammenkneifen der Lider. — Erſchwerte Lidbewegung 
zeigt ich nicht felten bet Rauſch, Narcofe, Hirntorpor; bei Höheren Graden diefer Zus 
fände bleiben die Lider ganz gefchloffen. — Bleich ericheint die innere Fläche der Lider 
bei Anämie, Chloroſe, Hydraͤmie; bläwliche Lider finden fich bei Eyanofe in Folge 
bon Störungen des Blutlanfes durch Herz und Zungen; bleifarbene oder bräuns 
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liche bei Eacherieen und Erſchöpfung (in Folge geiftiger, gemüthlicher oder gefchlecht- 
licher Anstrengung, Schlaflofigkeit, Hungern, profufen Ausleerungen u. ſ. 9 s 
NB. Bei allen Affectionen der Augenlider iſt natürlich die innere Fläche derſelben 
genau zu unterfuchen, da bier nicht felten die Duelle des Leidens ihren Siß hat. 


c) Der Augapfel (f. Bd. 1. S. 533) — deſſen Bindehaut bei Anämie fehr 
bleich, bei Jeterus gelb, bei acuten fieberhaften Krankheiten nicht felten geröthet und 
ftärker fecernirend, und bei geringerer Beweglichkeit der Lider (in typhoiden Zuftänden) 
mit eingetrocknetem Schleime belegt iſt — hat bei Innern Krankheiten, vorzugsmweife aber 
bei Sirnaffeetionen, einige diagnoftifche Wichtigkeit. Er kann hierbei Hinfichtlich feiner 
Größe, Form, Stellung und Bewegung fehr mannichfaltige Veränderungen zeigen. — 
Vorſtehend wird der Bulbus in Folge von Exophthalmie und als Erophthalmus, 
befonders auch bei der Glotzaugenkrankheit (f. vorher), bei ftarfen Congeftionen nad 
dent Kopfe oder gehindertem Rüdfluffe von demfelben. — Zurüdgefunfen zeigt ſich 
der Bulbus (hohles Auge), wenn das Binter demſelben in der Drbita befindliche 
Fett geſchwunden ift, mie dies bei blut- und fäfteraubenden, abzehrenden Sranfheiten 
vorkommt. — Der Augapfelkrampf kann mehrere oder nur einzelne Augenmusfeln 
betreffen, danach im Gebiete des nerv. oculomotorius, trochlearis ober abducens 
auftreten und fich als Zetanus oculi, nystagmus und strabismus (tampfhaftes 
Schielen) zeigen. Diefer Krampf befteht entweder für fich oder geht mit andern Kraͤm⸗ 
pfen einher; nicht felten begleitet er Hirn- und Hirnhautkrankheiten, beſonders wenn bie- 
felben an der Bafls ihren Sit haben. — Die Augapfelläbmung, ophthalmo- 
plegia, ift entweder vollſtändig (dann entbehrt der Bulbus faft aller Bewegung, mälzt 
fih höchſtens noch nach unten und außen, da8 Auge ftarrt gerade aus-und Ptoſis ſowie 
Unbeweglichkeit der Pupille it dabei vorhanden) oder partiell. Im legtern alle ift das 
Auge unfähig, nach einer beftimmten Richtung fich zu beivegen und wird von dem Anta⸗ 
goniften des gelähmten Muskels nach der entgegengefeßten Seite gezogen, wodurch 
Schielen (strabismus paralyticus) entfteßt. ie Lähmung der Iris, irido- 
plegia, gibt fi durch Unbemeglichkeit der Bupille bei Einwirkung des Lichtreizes Fund, 
mit Ermeiterung derfelben (mydriasis) oder Verengerung (myosis), mit normaler oder 
entftellter Form und Richtung des freien Pupillarrandes. Die Urfache der Lähmung 
der Augenmusfelnerven kann ihren Sik am peripheriſchen Ende ſowie längs des Ver— 
laufes diefer Nerven, aber auch im Gehirne (befonders bei Ptofis) haben. Im letztern 
Halle wird am häufigften der Deulomotorius und zwar der in den muscl. reclus inter- 
nus und superior eintretende Zweig deſſelben gelähmt; fo find Apoplerieen und Er⸗ 
weichungen nicht felten von strabismus divergens begleitet, und beim chronifchen Hy⸗ 
drocephalus werden die Augäpfel öfters nach unten gerichtet gefunden ; manche narco= 
tifche Vergiftungen, befonders die durch Belladonna, zeichnen ſich durch Erweiterung der - 
Pupille und Unempfindlichkeit der Iris gegen Licht aus. In den meiften Fällen befindet 
ſich das Hirnlelden auf der der Augenlähmung enigegengefeßten Seite des Gehirns. 
Außer der direrten peripherifchen und centralen Lähmung des Bulbus eriftirt nun aber 
auch noch eine reflectorifche, die in Kolge der Abnahme und des Verluftes fenfueller und 
ſenſibler Erregung (befonders bei gefunfener Senfibilität des Opticus, bei Amaurofe) 
eintritt, aber mit Fortdauer der Bewegungen auf den pſychiſchen Impuls verbunden ift. 
— Gefiätstäufhungen (als Licht und Farbenerfcheinungen ; |. S. 345) können 
ebenfo mohl durch Affectionen des Sinnesorganes wie des Gehirnes hervorgerufen wer⸗ 
den und find ohne bedeutenden diagnoſtiſchen Werth. 


I. Ohr und Obrgegend. 


Die Ohrgegend (f. Bo. I. ©. 543) iſt, wenn man von den eigent- 
lihen Ohrkrankheiten und von Gehörstäufchungen (f. ©. 345), vie ebenfo 
wohl Ohr: wie Hirnkrankheiten zufommen können, abfieht, für die Diagnofe 
innerer Krankheiten deshalb nicht unwichtig, weil in verfelben viele Nerven 
und Drüfen ihre Lage haben und das Gehörorgan nach dem Gehirne wie nach 
dem Pharynx Hin eine Verbindung eingeht. Vorzugsweiſe bei Typhus, Hirn⸗ 
krankheiten, Tuberculofe und Faciallaͤhmungen zeigen fich gern Ohraffectionen. 
Sp wie diefe nun aber von Hirnleiden herrühren Eönnen, fo ziehen umdekehrt 
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II. Rofe und Raſenhoͤhle. 


Die Nafengegend (ſ. Bd. J. S. 536) ift theils der Außern Nafe, theils 
der Nafenhöhle wegen von pathologifcher Wichtigkeit. a) Die außere Wafe unter: 
liegt häufig der fypbilitifchen, Frebfigen (durch den flachen oder ven 
Epithelialz Krebs) oder [updfen Zerftörung (von denen die erftere vorzugs⸗ 
weife gern die Wurzel, die leßteren die Flügel befallen) und wird fehr gern der 
Sit von Miteffern, Binnen und Herpes, auch kann ſie durch ihre 
Färbung und monftröfe Form, fowie durch Schwellung, welche 
nicht felten Affeetionen ver Naſenknochen und Nafenfchleimhaut begleitet, auf: 
fällig werden (|. Bo. I, ©. 536). — Bei Uthemnoth zeigt fich die refpira- 
torifche Tihätigkeit der (aufgeblafenen) Nafenflügel am auffallenpften. — Daß 
die äußere Nafe (auf welcher vie Chinefen die Poden einimpfen) Einfluß auf 
die Geruhsperception bat, tft durch Bidder’s DVerfuche außer Zweifel 
geſetzt; es fcheint (nach Hyrtl), daß die in der engen Paſſage der Nafenlöcher 
ftattfindenvde Verdichtung des Luftſtromes eine wefentliche Bedingung des Rie⸗ 
chens ſei. Darum werden die Geruchsempfindungen deutlicher, wenn man den 
Umfang der Nafenlöcher durch Fingerdruck verkleinert (beim Tabackſchnupfen), 
und eine Rofe riecht ftärker, wenn man die Nafe hineinftelt. — Bei Neur— 
algieen des Trigeminus (Gefichtöfchmerz; f. S. 368), fowie bei 
Krämpfen und Lähmungen des Facialis (f. ©. 369) bleibt vie 
außere Naſe nicht unbetheiligt. — Sie wird ſpitz und ſchmal, mit gefurd: 
ter Spige und eingefunfenen Flügeln bei Krämpfen, Bieberfroft, Collapfus und 
großer Erſchoͤpfung; auch zeigt fie bei dieſen Zuflänvden noch eine auffallende 
Bläſſe. — Schwärzlicher, rußähnlicher Befhlag um die Na— 
fenlöcher kommt beim Einathmen einer rußhaltigen Luft und in typhoiven 
Fiebern vor. — Weite Nafenlöcher find nicht felten die Folge häufigen 
Bohrens mit dem Binger und fommen deshalb bei Wurmkrankheit oder bet 
Nafenkigel erregenden Nafenhöhlenkrankheiten vor. Auch Hirnkranke und Des 
lirivende bohren zuweilen fortwährend in ver Nafe. — Im Nafenwinkel 
entfteht bei Leiden des Thränenfades bisweilen eine Eleine längliche Geſchwulſt. 
— Die Ausflüffe aus der Nafe können entweder aus der Naſenhöhle 
oder aus einer ihrer Nebenhöhlen, ferner aber auch aus dem Thranenapparate, 
fowie aus den Digeſtions- oder Refpirationsorganen, ja felbft aus der Schädel⸗ 
Höhle ftammen. Der Austritt des Genoffenen durch die Nafe, welcher 
nicht felten bei Huften oder Lachen während des Schlingens vorkommt, Fann 
durch Verengerung und Verſchließung, fowie durch Kranıpf over Lähmung ver 
Schlingorgane veranlaßt werben; auch trägt biömeilen ein gefpaltener ober 
durchlöcherter Gaumen die Schuld. Der Blutausfluß hat feine Quelle 
gewöhnlich in der Nafenhöhle, doch kann auch Blut aus Digeftiond- und Ne: 
jpirationdorganen durch die Nafe ausfließen, fowie biöweilen bei Berlegungen 
Nafenbluten in Folge von Schädelbrüchen eintritt. Schleimigseiterige 
oder wäfferige (mit Thränen untermifchte) Flüffigkeit wird bei catar= 
thalifchen Zuftänden (bei Bolypen) aus der Nafe entleert. Ein jauchiger, 
ftinfenvder, mit Blutflriemen untermifchter Ausfluß, bisweilen 
mit Heinen Knochenſtückchen, ift ein diagnoftifch wichtiges Symptom bet ſyphi⸗ 
litiſcher Carie. Stinfender und mit Kruften untermifchter 
ſchleimiger Ausfluß kommt ver Ozäna (Stinfnafe) zu. Schaumige 
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Flüffigkeit vor ver Naſe findet fich bisweilen in epifepfifchen und tetanifchen 
Paroxysmen, bei Stedfluß, Huften und Erbrechen. 


b) Die Wafenhöhle (ſ. Bd. J. S. 337), mit ihren Nafengängen und Neben: 
höhfen, ift ebenfo wohl der Sig des Geruchsfinnes (durch den Olfactorius), 
wie auch ein mit Empfinblichfeit (durch den Trigeminus) verfehener Eingang 
in den Athmungsapparat; jle communicirt ferner, da fie nach dem Pharynr 
hin offen fteht, mit dem Defophagus und mit der Ohrtrompete, auch fteht fie 
durch den Thränenkanal und Thränenfad mit der Conjunctiva in Verbindung. 
— Die hauptfählichften Krankheiten, welchen die Nafenhöhle unterliegt, 
find: Catarrhe, Absceffe (beſonders an der Nafenfcheivemand), Blutungen, 
Verſchwärungen (auch fophilitifcher Natur), Polypen, WBerengerungen. Als 
reine Nervenaffeetionen werden die Hyper: und Anäfthefle des Olfacto- 
rius angeſehn; exftere beftehend in großer Empfinvlichkeit gegen Gerüche (Hy: 
perosmie) und in fubjectiven Gerüchen (Barosmie, Geruchshallucina: 
tionen), letztere als Unempfinvlichkeit gegen Gerüche (Anosmie). — Die 
Symptome bei Nafenhöhlenfranfheiten Eönnen fein: fichtliche 
und fühlbare materielle Veränderungen in der Farbe, Form und Tertur der 
Schleimhaut und ver äußern Nafe; verhinverter oder geräufchvoller Durchzug 
der Luft durch die Nafe (Schnieben, Raffeln); Nieſen; Ausflug und Aus- 
ſchneuzen over Rakſen von verfchiedenen flüffigen und feftern Stoffen 5; übler 
Geruch aus der Naſe; Schmerzen (Drüden, Spannen, Kiteln, Prickeln); 
Geruchstäufchungen und Geruchloſigkeit. Auch koͤnnen fich mit dieſen Kranf- 
beitserfcheinungen des Zufammenhanges wegen,. der zwifchen der Nafenhöhle 
und. den Thränenwegen, dem Pharynr, der. Ohrtrompete und dem Kehlkopfe 
befteht, noch Störungen im Sehen, Hören, Schmeden, Schlingen, Athem⸗ 
holen und Sprechen verbinden. — Die Urfachen der Nafenhöhlenkrankheiten 
find in den meiften Fällen örtliche (nicht felten fremde Körper) ; jedoch beglei- 
ten fie auch Dyscraſieen (Syphilis, Erantheme). — Die Unterſuchung ver 
Naſenhöhle befteht zunörberfi in ver Infpection, welche auf die Weite des 
Nafenganges, ven Ausflug aus der Nafe und auf den Zuftand der Nafen- 
ſchleimhaut Nüdficht zu nehmen hat und fich ſtets gleichzeitig auch auf die 
hintere Nafenöffnung (Choanen), auf die Munphöhle und ven Pharynx er- 
ſtrecken muß. Bei der Befichtigung fol fich der Kranke gegen das Licht ftellen 
und den Kopf nach hinten beugen, fo daß das Ficht (Sonnen oder fünftliches 
Licht) gut in die Nafe fällt, deren Tücher auch durch verfchienene Bewegungen 
mit der Nafenfpige, over Durch Abziehen ver Nafenflügel, oder durch Inſtru⸗ 
mente noch erweitert werben Fünnen. Blüffigkeiten und confiftentere Mafjen 
find vorher durch Abwaſchen oder Injectionen, durch die Sonde oder Pincette 
zu entfernen. Man hüte fich, die normalen Vorſprünge ver Nafenhöhle over 
eine dnematöfe Schwellung der Schleimhaut für Polypen zu halten, und achte 
ganz beſonders auf fremde, von außen eingeführte Körper. Die Schleimhaut, 
welche in ver Nähe ver Nafenlöcher eine nur röthliche Farbe Hat, wirb nach 
oben bald hochroth und ſehr empfindlichz man darf fie deshalb nicht für ent- 
zündet anfehn; auch ließen ſich allenfalls auf ver Schleimhaut anklebenve 
Schleimpartifelchen mit Geſchwüren vermechfeln. Die Balpation (vurd) 
die Nafenlöcher und Choanen) geſchieht am beften mit dem (Kleinen) Finger 
oder, wo diefer nicht paßt oder ausreicht, mit Hülfe einer Sonde. Die 
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Auſcultation, mitteld welcher man die Art und Weife des Durchgang dei 
Luft durch die Najenhöhlen kennen lernen will und wobei man den Vatienten 
nur durch die Nafe reipiriren läßt, gefchieht nur fo, daß man fein Obr der 
Nafe des Kranken nähert. Um das Raffeln in ver Nafe nicht mit dem in dem 
‚Kehlkopfe und der Luftröhre zu verwechfeln, halte man die Nafe zu; hört dann 
das Rafleln auf, fo entftand es in ver Nafenhöhle, dauert ed fort, fo Hat ed 
feinen Sit im Larynx oder Pharynr. — Um zu ergründen, ob eine aus der 
Nafe fliegende Blüffigfeit auch wirklich aus der Naſenhöhle 
ftammt, ift zuvörberft der Pharynr durch den Mund genau zu erforſchen, da 
nicht felten auch Flüffigkeiten aus der Nafenhöhle durch die Choanen herab: 
fließen, zumal beim Schnüffeln und Rakſen, ſowie beim SHinterbeugen bed 
Kopfes. Es Tieße jich ferner purch Vorbeugen des Kopfes, währenn die hin- 
tere Nafendffnung verfchloffen wird, die Quelle des Ausfließenden beflimmen. 
— Ein übler Geruch aus ver Nafe, verftet3 von faulenvden Stoffen aus: 
geht, könnte mit einem folchen aus dem Munde verwechlelt werben und deshalb 
muß man abwechfelnd durch Nafe und Mund athmen laffen und ven Gerud 
der ausgeathmeten Luft mit einander vergleichen. — Bei kleinen Kindern muß 
das beſtändige Dffenftehn des Mundes ven Vervacht einer Verftopfung 
oder Verſchließung der Najenhöhle erwecken, und dies laßt ſich durch Zuhalten 
des Mundes fehr bald ergründen. 


1) Berengerung und Verftopfung der Nafenböhle kann zn Stande kemmen: 
durch fremde von außen eingeführte Körper; durch Anhäufung und Eindidung von Ma⸗ 
terien, die entweder aus der Nafenböhle felbft oder von Nachbartheilen ſtammen; durch 
Afterbiltungen (Polypen, Krebfe, Fibroide, Ofteofareome, Ofteofteatome und Enchon⸗ 
drome), dur Wulftung, Aufloderung und VBerdbidung der Schleimhaut und des fub- 
muföfen Zellgemebes; durh Einfrimmung ter Nafenfcheidewand und Auftreibung 
(Eroftofen, Enchondrome) der Knochenwand. — Die Behandlung muß fi) natür- 
lich nach der Urfache des Leidens richten, und entweder in Entfernung von fremden Kür: 
pern, eingedickten Maffen und Aftergebilben, ober in Eontraction und Eompreffion ber 
gemulfteten Ausfleidung der Nafenhöhle beftehn. Zu letzterem Zmede find ermeiternde 
Bougies (dicke Horn⸗ oder feinpolirte Holzeplinder), und zwar bei hohem Grade der Ver⸗ 
engerung nach vorheriger gemaltfamer Ausdehnung der Nafe mitteld einer langarmigen 
Zange, bei weitem adftringirenden und Abenden Mitteln vorzuziehen. 


2) Rafencatarıh, Schuupfen, coryza, gravedo (f. Bd. I ©. 537), welcher 
häufig mit Fieber und allgemeinem Unbehagen einhergeht, Teicht chroniſch werden und 
zur Blennorrhöe, Bolypenbildung und Verſchwärung führen fann, dehnt ſich nicht felten 
auf die Nebenhöhlen der Nafe (befonders auf die Stirnhöhlen), auf die Thränenmege 
und Conjunctiva, ſowie durch den Pharynx auf die Obrtrompete und den Larynx aus. 
Es beginnt diefer Catarrh, melcher in der Regel dur Einwirfung Falter und unreiner 
Luft, vorzugsmeife durch Erkältung (auch durch unmittelbare Berührung der Naſenſchleim⸗ 
baut mit anderm catarrhalifchen Serrete, Aripperfihleim?) berporgerufen wird und fait 
ftetö die Diafern, Boden, die Grippe und den Keuchhuſten begleitet, mit Trockenheit ber 
etwas geſchwollenen Nafenfchleimhaut, die aber fehr bald in Abfonderung einer anfangs 
dünnen, wäſſerigen, falzigsfiharfen (Salmiaf und Keafalz enthaltenden und das prif: 
felnde Gefühl erzeugenben), fpäter dicklichen milden und eiterähnlichen — über- 
geht. Derfopfung ber Nafe, Geruchlofigkeit, Kiel, Niefen, Schmüffeln, Stirn⸗ und 
Kopfſchmerz, Thraͤnen der Augen und Ohbrenfaufen, Schlingbefehwerden, Heiſerkeit und 

uften, Wundſein der Nafenlöcher und Oberlippe, fihnarchendes Athen im Schlafe x. 
nd begleitende Symptome. Bel Säuglingen kann ber Schnupfen Unfäßigfeit 
Saugen und ein dem Croupathmen nicht unaͤhnliches Schnieben erzeugen ; fe Pi ex⸗ 
kraͤmpfe hervorzurufen iſt er bier im Stande, Auch fol bei Säuglingen chroniſcher 
Schnupfen häufig die angeerbte Syphilis begleiten. Jeder langandauernde Schnupfen, 
umal mit eitrigem oder gar blutig⸗jauchigem Ausfluffe (f. S. 376), muß zur genaueften 
nterfuchung ber Nafenböhte (f. S. 377) auffordern, da demfelben fremde Körper, 
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Geſchwüre (befonders ſyphilitiſche; ſ. S. 370) oder Aftergebilde zu Grunde liegen 
Eönnen. Gewöhnlich dauert der Schnupfen 3 bis 7—10 Tage, jedoch macht er gern 
Recidive und befällt bie beiden Nafenhätften nach einander. — Die Behandlung bes 
Schnupfens ift eine diätetiſche; in marmer Luft bei reizloſer Koft verläuft er am ſchnell⸗ 
ften ; allmälige Gewöhnung an Kälte verringert die Dispofition zum Schnupfen. Als 
Abortivumittel des Schnupfens werben bie Dünfte der Effigfäure (etwa 10 Minuten lang 
recht langſam und tief in die Nafe gezogen) empfohlen. Bei fehr heftigem Schnupfen 
nüßt es etwas, Waſſerdämpfe in bie Nafe zu ziehen und die Schleimhaut mit fetten Sub⸗ 
flanzen zu beftreichen. Bei Säuglingen reicht die Reinigung der Naſe immer hin, die 
Beengung berfelben minder läftig zu machen. 

3) Hafenbluten, Rhinorrhagie, epistazis ([. Bd. I. S. 537), aus der vor- 
dern und hintern Nafenöffuung (ſ. S. 378), deutet durchaus nicht etwa, auch wenn e8 
häufiger eintritt (Habituell), auf plethorifche Beſchaffenheit des Kranken, da fehr oft gerade 
bei biutarmen Subjeeten (Bleichfüchtigen) die Naſe blutet, wahrſcheinlich in Folge der 
zartmandigen Dtutgefäße und feinen Naſenſchleimhaut. Jedoch trägt Hyperämie, ſowie 
Verſchwärung der Naſenauskleidung nicht ſelten die Schuld an der Epiſtaxis, auch iſt 
diefelbe bisweilen Symptom der fauligen Zerfegung bed Blutes (f. S. 169) und eine 
den Tuphus gern begleitende Erſcheinung. Stärkeren Blutungen aus der Nafe gehen 
bisweilen Vorläufer (Gefühl von Völle, Hite und Kigel in der Naſe oder auch die Sym⸗ 
piome der Kopfeongeftionen) voraus und anämiſche Erfcheinungen folgen ihnen. Das 

[ut Kann in der Naſenhöhle gerinnen und biefelbe verftopfen, e8 Tann ferner durch die 
Choanen in die Luftwege fließen und Huften (mit blutigem Auswurfe) erregen oder ver- 
ſchluckt aus den Schlingorganen und dem Magen wieder erbrocdhen werden. — Eine Be: 
bandlung des Nafenblutens tritt nur dann erft ein, wenn die Blutung zu heftig und 
Iangdauernd, oder zu erſchöpfend ift (bei Anämifchen). Die Mittel zu ihrer Stillung find 
Apfteingentien, vorzugsmeife Kälte, und Drud (Tamponabe der Nafe, von vorn und 
hinten mittels der Belloc’fchen Sonde) bei ruhigem Verhalten. Bisweilen helfen auch 
recht Kalte Handbäder (in denen fich aber Patient die Hände reiben oder gerieben bekom⸗ 
men muß) noch da und ziemlich ſchnell, wo heftige und Tangandauernde Epiftaris durch 
Adſtringentien nicht gehoben werden konnte. 


4) Stintnafe, osaena (f. Bd. J. ©. 538), gibt fih durch einen üblen Geruch 
aus der Nafe (f. S. 378) zu erkennen, welcher ftetö von Stoffen (eitriger Schleim, 
Sauce) herrührt, die fich in der Nafenhöhte anfammeln und in Fäulniß Übergehn. Die 
Quelle diefer leichtfaulenden Stoffe find am häufigften wohl DerfihwärungSprocefit, 
feltener eine abnorme Serretion und Anhäufung des Nafenfchleimes (bei chronifcher Ents 
zündung der Naſenſchleimhaut und abnormer Mufchelbildung ?). Ein Allgemeinleiden 
Srrophulofls) fiheint diefem Uebel nicht zu Grunde zu liegen. — Die Behbandlung 
fei eine rein örtliche und beftehe in der allergrößten Reinlichkeit; fehr häufiges (ſtündliches 
energifches und länger forigeſetztes) Einzichen oder Einfprigen von warniem Waſſer bei 
Öfterem Schneuzen reicht gewöhnlich zur Heilung oder doch zur Beflerung, auf die bei 
innern Mitteln und faumfelig gebrauchten äußern Mitteln vergeblich gewartet wird, 
allein ſchon hin; Höllenſtein unterftügt biefe Behandlung. . 


IV. Mund und Mundhöhle. 


In der Mundgegend (f. Br. I. ©. 538) tft in dingnoftifcher Hin: 
ficht ebenfo wohl ver Mund wie die Mund: Rahenhöhle von Bereu- 
tung. An erfterem, deſſen Stellung, Dffenftehn oder Gefchloffeniein zu be- 
merken ifl, werben die Lippen nicht felten von Krankheiten heimgefucht, wäh: 
rend in leßterer die Zühne, das Zahhfleifch, die Zunge, die Barden, der Gau: 
men (mit den Oaumenbögen und dem Zäpfchen), die Manveln und die Spei- 
cheldrüſen leiden können. Am häufigſten wird der Schleinihautüberzug ber 
Mundhöhle und ihrer Organe der Sit von Krankheiten. 


a) Die Aippen (ſ. Bd. J. S. 539), welche bei der Unterſuchung ſowohl an 
ihrer äußern wie innern Fläche beſichtigt und befühlt werden müſſen, ſind, zu⸗ 
mal in ihrem innern rothen Theile, für den Arzt zuvörderſt ihrer Färbung 
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wegen von diagnoftifchem Werthe. Denn die Blutarmuth drückt ſich ſehr deut⸗ 
lich durch Bläſſe ver Lippen aus (vie vorübergehend aber auch bei Froft, 
Schreck, Krampf und Ohnmacht eintritt), während die Störung des Eleinen 
Kreislaufes, ſowie überhaupt ver geftörte Rüdfluß des Blutes vom Kopfe mit 
bläulichen (cyanotifchen) Lippen einhergeht. Auch rings um dad Lippenroth 
zeigt fich bisweilen ein gefärbter Lippenring (von weißlicher, bläulicher, grün⸗ 
licher, gelblicher oder bräunlicher Färbung), der am auffallenpften bei Bleich- 
füchtigen, Bruft: und Krebskranken hervortritt. — Trodene Lippen finden 
ſich vorzugsweife bei acuten, fieberhaften und entzündlichen Zuftänden ; fle find 
bei acuten Blutkrankheiten mit typhoidem Character gewöhnlich mit bräun- 
lichem ober ſchwärzlichem (rußigem) eingetrodnetem Schleime 
beſchlagen. — Die Dide ver Lippen, wenn fie nicht von Entzündung (be: 
fonvers des ſubmukoͤſen Zellftoffes), Ausſchlägen oder Aftergebilden herrührt, 
bat feinen befondern diagnoftifchen Werth, man müßte denn eine vide Ober: 
lippe als ein characteriftifches Symptom der Scrophulofis anfehn. — Ab: 
norme Bewegungen mit den Lippen (zitternd, zudend, geſpitzt, rüfjelartig 
vorgefchoben, fchmerzhaft verzogen, zum Lächeln, Pfeifen over Blafen geftellt) 
koͤnnen Erfcheinungen bei Hirnkrankheiten (befonders der Kinder) und (dyscra⸗ 
tifcher) Hirnnarcofe, fowie aber auch Reflerbewegungen fein. — Das Aus: 
fahren am Munde (der fogen. critijche Lippenausfchlag oder die Fieberbläs- 
hen) rührt vom Aherpes labialis s. eczema labiale, hidroa (|. S. 365), ber 
und fommt merkwürdiger Weife faft nie beim Typhus, am bäufigften beim 
Mechfelfieber und bei ver Prneumonie vor, — Bon Hauttrankheiten 
nehmen gern die Milchborke und der Flechtengrind (bei Kindern), die Bart: 
finne und der Lupus ihren Sig an den Lippen (f. ©. 364); auch Schrunden 
und Geſchwüre finden fich nicht felten hier. Die Ießteren können ſyphilitiſchen 
Urfprungs fein, aber auch, wenn fie an der innern Rippenfläche. fiten, von 
einem fcharfen Zahne herrühren. Bon Afterbildnngen (ſ. Bd. J. S. 539) 
trifft man am häufigften ven Epithelialkrebs (f. ©. 366), feltener den 
flachen Krebs, den Scirehus oder Markſchwamm, ferner noch Condylome, 
Epithelialwülfte, Warzen, Colloivbälge und Teleangiectafieen. — Die Ner: 
venaffertionen ber Lippen, in der Regel mit ähnlichen des ganzen Ge- 
ſichts einhergehend (f. S. 368), find entweder fenfitiver oder motorifcher Art, 
beftehn in Steigerung oder Lahmung der Nerventhätigkeit und betreffen ven 
Irigeminus oder den Facialis. Sie find fonach gewöhnlich TiHeilerfcheinungen 
des Gefichtöjchmerzes, des Gefichtöframpfes und der Geſichtslähmung. Der 
Mund fteht fchief in Folge von Lähmung der Muskeln auf der herabge: 
funfenen, oder von Krampf auf der hinaufgezogenen Seite. — Offenftehn 
des Mundes findet fich bei Verftopfung ver Nafe, Athembefchwerve, großer 
innerer Hitze, Schwerhörigfeit, Kieferverrenfung, Lähmung, Blödſinn. Feſt 
geſchloſſen zeigt ſich der Mund vorzugsweiſe bei Krampfzuſtänden (beſonders 
tetaniſcher Art). — Schaum vor dem Munde kommt den Paroxysmen der 
Epilepſie, Hydrophobie, Eclampſie und des Starrkrampfes zu, auch findet er 
ſich bei Apoplectiſchen und Sterbenden. — Die ſyphilitiſchen Affectio— 
nen des Mundes beſtehn in oberflächlichen geſtreckten Infiltrationen (platten 
Tuberkeln) der Lippen, kleinen ausgehöhlten oder rhagadenartigen, beſonders an 
den Mundwinkeln ſitzenden Geſchwüren, ſpitzen Condylomen und tieffreſſenden, 
m Lippenkrebſe ähnlichen Ulcerationen. 
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b) Die Mundhöhle (f. Bd. J. S. 540) zerfällt in die außerhalb ver Zahn- 
reiben liegende Badenhöhle und in die innerhalb verfelben befindliche eigent- 
liche Mundhoͤhle, vie fich nach hinten in die Rachenhöhle fortfeßt und mit der 
Nafenböhle, Ohrtrompete und Kehlkopfshöhle communichtt. Die Munphöhle 
dient mehreren und verſchiedenen Zwedenz zubörberft ift fie Vorverdauungs⸗ 
organ (f. ©. 116) und wirft als ſolches bei ver Aufnahme, dem Zerfauen, 
Einfpeicheln, Biſſenbilden und Hinabſchlucken der Speifen; ſodann ift fie Sig 
des Geſchmacksſinnes, bildet ferner einen Durchgang für Die ein= und ausge: 
athmete Luft und Hilft bei der Bildung der Sprache. — Die phyficalifcye 
Ulnterfuhung des Innern des Mundes fowie feines Inhaltes iſt niemals zu 
unterlaffen, da die Organe und Secrete deflelben nicht blos ihrer eigenen Ber: 
Anderungen wegen, fonvern auch bei Allgemeinleiven von viagnoftifcher Wich- 
tigkeit find. Die Inſpection, welche ſtets bei gehörig einfallendem, hellem 
Lichte (bei rückwärts gebeugtem Kopfe) und bisweilen auch mit Hülfe eines 
Speculum (von Mathieu), immer aber mit Herabvrüden ver Zunge vorzuneh: - 
men ift, muß fih auf bie innere Fläche der Backen, auf das Zahnfleilch, vie 
Zähne, die Zunge, den harten und weichen Gaumen, die Rachenenge (Zäpf: 
hen, Gaumenbögen und Mandeln) und ven Rachen erftredlen. Die Palpa⸗ 
tion, welche am beften mit dem Singer gefchieht und dann beſonders von 
Michtigkeit ift, wenn die Infpection wegen Unfähigkeit des Kranken, ven Mund 
gehörig zu Öffnen, nicht vorgenommen werben kann, dient, abgefehn von dem 
Temperatur:, Feuchtigkeit: oder Trockenheitsgrade der Munpfchleimhaut, zur 
Erkennung von foharflantigen (die Bade und Zunge verlegenden) Zähnen, 
von angefchrwollenen Partieen, AUbsceffen, Geſchwüren und Geſchwülſten. Die 
Percuffion findet ihre Anwendung nur bei ven Zähnen und muß mit einer 
ftärfern Sonde gefchehen. Man erfahrt dadurch, ob der percutirte Zahn em⸗ 
pfindlicher oder mit einer Hoͤhlung verſehen iſt; im letztern Valle ergibt vie 
PBereufiton des cariöfen Zahnes einen andern Ton, als die des entfprechenven ge⸗ 
funden Zahned. Die Auſcultation beſchränkt fi) auf ein Horchen auß ver 
Entfernung und laßt das Bewegen von Flüffigkeit in ver Mundhöhle, ſowie pad 
Knirfchen mit den Zähnen, das Einzieben oder Ausftrömen von Luft, Blaſen 
und Schnarchen erkennen. Das Microfcop vermag biöweilen über Stoffe, 
die von außen oder von der Nafe, ven Refpirationd- und Digeftiondorganen 
in die Mundhöhle gelangten, über Abſonderungen und Exſudate, über ven 
Zungenbeleg, ſowie über thierifche und pflanzliche Parafiten nähere Auskunft 
zu geben. Einer Hemifchen Unterfuchung bevarf gar nicht felten ver 
Speichel, fowie manche von außen aufgenommene over erbrochene Stoffe. — 
Die Krankheiten der Munphöhle (f. ©. 282), von denen (catarchalifche und 
eroupdfe) Entzündungen und Verjchwärungsproceffe am häufigften vorfommen, 
führen, wegen der mehrfachen functionellen Beziehungen der Munphöhle, 
Symptome mit fih, welche theild aus Störung der Vorverdauung (des Aufe 
nehmens, Kauend, infpeichelns und Verſchluckens der Speifen), ſowie des 
Schmedens, theils aus geftörtem Sprechen und Athmen (geräufchvollem Ath⸗ 
men, Gefühl von Opprefjion und Angft, Dyspnöe, Erftitungsanfällen) bes 
ftehn. Bisweilen werben bei den Munphöhlenkrankheiten auch die Ohrtrom⸗ 
pete, die Nafenhöhle, die Kehlkopfs-, Speiferöhren: und Magenfchleimhaut in 
Mitleivenfchaft gezogen, und danac vermehren fich die Symptome in verfchier 
dener Weiſe. Auch fehmellen bisweilen Geficht und Hals, fowte die Lymph⸗ 
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prüfen und Venen des Halfes dabei anz ja ed treten manchmal fogar Hirn: 
fymptome nieveren Grades auf; fehr häufig entwidelt fih auch ein übler Ge⸗ 
ruch aus dem Munde, der aber fletd von Materien (Speifereftin, Exfupaten) 
herrührt, die in Fäulnif übergingen. Die abnormen Empfindungen bei den 
Munphöhlentrankheiten Finnen Schmerzen reißender, ſtechender, bohrender und 
brennender Art, over Gefühle von Drud, Bölle, Spannung, Site, Täfliger 
Trockenheit und Durft u. dgl. fein. Der Ausmwurf bei Affertionen ver Mund: 
Höhle kann folgende Beftandtheile enthalten: Speichel, Schleim mit Epithe- 
fiun, Blut, Groupmafien, Eiter, Jauche, Pfröpfe von eingebicten Drüfen- 
(befonderd Mandel⸗) Serrete, pflanzliche und thierifche Parafiten, Knochen- 
oder Zahnpartikelchen. Ueber die Urjachen und Bebanplung ver Mund 
hoͤhlenkrankheiten im Allgemeinen |. ©. 283. 


e) Das Dahnfleifch, eine mit dem Perioft feft verfchmolzene, unbeivegliche 
und wenig empfinpliche, aber fehr gefäß- und blutreiche Schleimhautpartie, 
welche bald iviopathifch, bald ſympathiſch (dyscratiſch) der Erfranfung unter: 
worfen ift, verdient zuvörderſt ſeiner Farbe wegen eine Beflchtigung von 
Seiten ded Arzted. Denn es zeigt fi blaß bei Blutarmuth, mercurieller 
Mundfäule und Krampfzufländen; bläulich bei Cyanofe und Scorbut; 
bräunlich oder ſchwärzlich befchlagen (mit zähem Schleime) bei fieberhaf: 
ten typhoiden Zuftänden; flarf geröthet durch Hyperämie bei Zahnaffectio- 
nen, Parulis, Soor, Schwämnchen u. f. w. Vorzugsweiſe geht die ſcorbu⸗ 
tifche und mercurielle Affection des Zahnfleifches mit Mipfarbung veflelben 
einher. — Ein Saum, Streifen am Zahnfleifchrande, von fie: 
fergrauer, bläulicher Farbe, findet fich bei ver Bleidyscraſie (f. S. 174), 
von violetter Farbe bei Greifen, von rather Farbe und hauptſächlich an 
den untern Schneivezähnen nicht felten bei Phthififern mit übrigens bleichem 
Zahnfleifche. — Die Anſchwellung und Aufloderung des Zahnfleifches 
ift entweder eine congeftive (bei Parulis, Zahnleiden, Soor) over eine öde: 
matdfe, ſchwammige (bei Scorbut, mercurieller Affection, Waſſerkrebs, 
Mundfäule). — Zahnfleiſchblutung, wlorrhagia, kommt, abgeſehn 
von Verletzungen des Zahnfleiſches beim Kauen, Zähnereinigen, Zahnauszie⸗ 
ben, ſtarkem Saugen ıc., ſpontan bei ſcorbutiſcher und mercurieller Affection 
und Mundfäule vor. Man will dieſe Blutung auch als Stellvertreterin anderer 
Blutungen, namentlich des Menſtrual- und Hämorrhoidalfluſſes, beobachtet 
Haben. — Zahnfleiſchjucken folk bisweilen dem Zahndurchbruche, dem 
Erſcheinen der mereuriellen und frorbutifchen Mundfäule, dem Waſſerkrebſe 
vorhergehen. — Die Verſchwärung des Zahnfleiſches kann ebenſo wohl ein 
rein ortliches Leiden, wie Symptom einer Dygscraſie fein. Die rein örtlichen 
Geſchwüre, die nicht felten von Zahn oder Kieferkrankheiten herrühren, figen 
gem am Zahnfleifchranvde oder in der Nähe des Ueberganges ver Zahnfleifch- 
Schleimhaut auf Lippen und Baden, und find entweder folliculäre oder flache 
Längengeſchwüre, bisweilen phagedäniſche und Fiſtelgeſchwüre. Die dyscra⸗ 
tiſche Verſchwärung kann eine ſcorbutiſche, mercurielle und ſyphilitiſche fein 
oder von Phosphornecroſe der Kiefer, von Stomacace und Waſſerkrebs her⸗ 
rühren. — Geſchwülſte des Zahnfleifches fühlen ſich entweder weich an und 
rühren dann in der Regel von Absceffen ber, oder fie find hart und hängen 
mit dem Kiefer zufammen (Exoſtoſe, Epulis). 
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1) Die Parulis, entzundlihe Zahnfleiſchgeſchwulſt, eine phlegmondfe 
Entzündung des Zahnfleifches, Hat ihre Urſache haufig in Erkrankung eines Zahnes, 
jedoch tritt fie auch ohne bekannte Urfache auf. Der Sit diefer bisweilen fehr ausge⸗ 
breiteten und fchmerzhaften Entzündung, welche in der Negel in Absceßbildun ausgeht, 
ift faft ftetS das an der Außern Alveolarfläche gelegene Zahnfleifh. Sie bedingt eine 
Roöthung und Schwellung des Zahnfleifches und felbft der Backe oder fogar des ganzen 
Geſichts (Zahnroſe), ruft Salivation hervor und macht das Deffnen des Mundes, das 
Kauen und Sprechen beſchwerlich. In Anmendung von höherer Wärme (befonders 
feuchter und in Geftalt von Cataplasmen) auf Zahnfleifh und Bade, in Scarifleiren 
und baldigen Deffnen des Absceffes, in Entfernung hohler Zahne befteht Die Behandlung. 

2) Die Epulis, das Zahnfleiſchgewächs, der Zahnfleifchſchwamm (f. 
S. 241), ift ein rein örtliches und vom Zahnfleifche, Verioft oder Knochen des Kiefers 
ausgebendes rothes, biutreiches, farcomıatüfes (eiweißhaltiges, zeligsfaferiges) Gebilde, 
welches vom 10. Lebensjahre an bis ins hohe Alter ohne befannte Urſache vorkommt. — 
Entwickelt fi die Epulis vom Sahnfteifße oder Perioft aus, fo bildet fi, nach Schuh, 
an der vordern oder bintern Gegend des Alveolarfortfages oder zmifchen den Zähnen ein 
von der Schleimhaut bedecktes röthliches, rothes oder bläutichrotbes, derbes und. ſchmerz⸗ 
loſes Gewächs von rundlicher oder ovaler Form, welches bisweilen breit geſtielt und dann 
etwas beweglich, meiſt aber ganz unbeweglich und ohne beſtimmte Gränzen gefunden 
wird. Bald nimmt die Maffe beim Wachſen die Geſtalt eines unregelmäßigen, vorſprin⸗ 
genden Knollens an, bald dehnt fie ſich mehr nach der Fläche aus und bildet einen über 
mehrere Zähne ſich ausbreitenden Wulf. Die benachbarten Zähne werben fchief geftellt, 
[oder und fallen endlich aus. Nun durchbricht die Geſchwulſt die Schleimhaut, wächſt 
fiäneller, gewinnt ein flachhöckeriges grauröthliches Anfehn oder wird durch Furchen in 
Lappen getbeilt. Es entfteht Teiht Blutung und Verjauchung ober Abwelken der ober- 

ächlichen Partieen, auch Tann fich eine unebene Höhle bilden, die eine äußerft ftinfende 

lüſſigkeit abfondert. Ein großer Theil des Kiefers wird verdrängt und an feiner Stelle 
ftebt das weit ummfangreichere Afterproduct da, welches nach allen Richtungen Bin wu⸗ 
chert, nach und nach ein cachectifches Anſehen und Schwellung der benachbarten Lymph⸗ 
drüfen hervorruft. — Ging die Wucherung vom Knochen aus, fo entfteht anfangs eine 
Auftreibung deffelßen und erft ein fpäteres Ausfallen der Zähne, da bier da8 Uebel weit 
öfter vom Körper des Kiefers als vom Zahnfortfage feinen Urfprung nimmt. — Niftet 
das Uebel im Marillarfinus, fo hat c8 einige Aehnlichkeit mit der fogen. Waſſerſucht 
der Highmorshöhle. Allein diefer geben ſtets Zahnſchmerzen voraus und es findet 
fh dann ein Gefühl von Schwere und Drud ein; e8 werden ferner die Wände ber 
Höhle nach allen Seiten hin gleichmäßig ausgedehnt (die fossa canina zuerſt), der harte 
Saumen abgeflacht, bie Naſenhöhle der Franken Seite verengt und die ganze Zahnbogen⸗ 
hälfte fcheint gleichmäßig tiefer zu ſtehen. Wo dagegen bei der Epulis einmal eine Deuts 
liche Geſchwulſt bemerkt wird, da ift Kein gewölbier, glatter Knochen mehr zu fühlen, 
fondern die derbe Maſſe des Aftergebildes — Die Behandlung der Epulis beiteht 
in Abtragung derfelben; nicht felten Pehrt dann aber das Gewächs wieder. 


3) Zahnfiſtel wird ein meiſtens ſehr enger und an ſeiner äußern Deffnung gewöhnlich 
mit einem calldfen Rande umgebener Fiſtelgang genannt, welcher von einem Zahne, dem 
Zahnfücherfortfage oder dem Zahnfleiſche ausgeht und fich entweder innerhalb des Mun⸗ 
des (innere Zahnfiftel) oder außerhalb deffelken im Gefichte äffnet (äußere Zahnfiſtel). 
Die Urſache einer folchen Fiſtel ift gewöhnlich eine frühere, in Anscegbilbung bergegans 

ene Entzündung der Zahnhaut, oder Caries von Zahnwurzeln und vom Alveolarfort⸗ 
age. Die Schließung der Fiſtel kommt dann leicht zu Stande, wenn die Urſache (hohler 
Zahn, Zahnwurzel, cariöfes oder necrotifches Knochenſtück) entfernt werden kann. 


4) Die Aufloderung des (hyperämiſchen, Leicht blutenden und mit Geſchwürchen an 
feinem Saume beſetzten) Zahnfleifches kann nur dann erft durch Kälte und Adſtringentien, 
ſowie durch forgfältiges und fleißiges Reinigen des Mundes und der Zähne gehoben wer⸗ 
den, wenn ber Zahnftein, der fih zwifchen den Zähnen und dem Zahufleiſche angelegt 
Bat, entfernt ift. 

5) Brand des Zahnfleifches begleitet entweder den Brand der Munbhählens 
ſchleimhaut oder entwidelt fi nur am Zahnfleifhe aus der Entzündung und Verſchwä⸗ 
rung deſſelben, beſonders bei cacheetifhen Subjecten und ungünftigen Verhältnifien. 
Diefer Brand ift felten und könnte fälſchlich bei üblen ſcorbutiſchen und mercurlellen 
Geſchwüren diagnoftieirt werben. 
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d) Die Bähne, deren Krankheiten der Chirurgie angehören, find dem Arzte 
in diagnoftifcher Hinficht deshalb nicht ganz unwichtig, weil das Schmerzen 
mehrerer oder aller Zähne fehr oft für Rheumatismus, Zahnreißen, er=' 
färt wird, während es doch nichts anderes als die von einem hohlen Zahne 
angeregten Mitempfindungen (|. S. 74) find. — Auch tragen in ver Regel 
die Zähne, beſonders die hohlen und die alten Wurzeln, die Schuld an dem 
übelriechenden Athem, meil in und ziwifchen ihnen fich Speiferefte an⸗ 
fammeln und in Fäulniß übergehen. Die Entfernung over das Ausfüllen hop: 
fer Zähne und Wurzeln, das Erweitern von engen Zahnlüden, das gehörige 
Reinigen des Mundes nach dem Efjen und ver Gebrauch von fäulnißwidrigen 
Zahnputzmitteln (Spiritus, Cölnifches Wafler, Kohle, Cigarrenafche) hebt ven 
übelriechenden Athem faft ftets. — Das Loderwervden und Außfallen 
der Zähne kommt der Mercurialz, feorbutifchen und fophilitifchen Dyscraſie 
zu, rührt aber gar nicht felten auch von der Trennung des Zahnfleifches vom 
Zahne durch ven Zahnflein ber. — Das Hohlwerden ver Zähne beruht 
in den allermeiften Fällen auf einer Zerflörung der Zahnſubſtanzen durch mi⸗ 
erofcopifche parafitifche Thierchen und Pflanzen. Es entwideln fich aber viefe 
Zahnthierchen und Pilze in den faulenden (beſonders thierifchen) Speifereften, 
welche in hohlen Zähnen, in ven Zahnlücen, zwifchen ven Zähnen und dem 
BZahnfleifche, auf ver unebenen Kaufläche ver Badzähne fih anfammeln. Das 
Hohlwerden ver Zähne muß durch Vermeidung von Anhäufung und Fäulniß 
thierifcher Stoffe im Munde, fowie durch Unterprüdung diefer Fäulniß und 
Parafitenbildung (durch Spiritus, Kohle) verhütet werden fünnen. — Das 
Bahnen der Kinder (die erfle Zabneruption wie der Zahnmwechfel) wird 
von den meiften Uerzten ganz mit Unrecht al8 die Urfache einer Menge von 
ſchwerern Krankheitdericheinungen, vorzüglich von Krämpfen und Lähmungen, 
von Magen: und Darmflörungen angefehn. Genaue (phyficalifche) Unterſu⸗ 
Hungen des Patienten und Sectionen ergeben aber, daß jene angeblich durch 
den Zahnreiz erzeugten Kranfheitderfcheinungen die Symptome von Verände- 
rungen in den Bruſt-, Bauch» oder Schäbelorganen, vorzugsweiſe gern von 
Bronditis und catarrhalifcher Prneunonie, von Magens und Darmeatarrh, 
von Hirnanämie (Hydrocephaloid) oder tuberculöfer Meningitis find. Leichtere 
Krankheitderfcheinungen, beſonders örtliche (mie Hitze und Trodenheit des ge⸗ 
rötheten und geſchwollenen Zahnfleiiches und felbft des Gefichts), mit und 
ohne Fieber, kann natürlich der Zahndurchbruch veranlaffen. 


e) Die Bunge, in Folgevon Entzündung und bei cretinartigen Kindern biß- 
weilen hypertrophiſch (Hronifche Gloſſocele, chroniſcher Zungen: 
prolapfuß), unterliegt nicht gar oft eigenen Krankheiten; am häufigſten 
trifft man noch auf Gefchwüre, Entzündung und Krebs. — Die Zungen: 
entzündung, glossitis, erftredt fich entweder nur auf die oberflächlichen 
oder auch auf die tiefen Schichten der Zunge; fie kann eine allgemeine oder 
eine nur partielle, eine acute oder eine chronifche fein. Sie tft eine feltenere 
Krankheit und wird in den meiften Fällen durch örtliche Schäplichkeiten erzeugt; 
die chronifche partielle Gloffitis Fonmt gewöhnlich durch anhaltende Reizung 
mittels einer fcharfen Zahnfante zu Stande; bisweilen zieht auch die Queck— 
Are storication Gloſſitis nach fi. Die totale acute Zungenentzündung gibt 
zu erkennen: durch eine oft ſehr flarfe und fchmerzhafte Anſchwellung 
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und Steifheit, Roͤthe, Hitze und Trodenheit ver Zunge, auf welcher fich ent- 
weder ein fchleimiger oder ein croupartiger Beleg findet. Die Ausgänge dieſer 
Entzündung Fönnen fein: allmälige Zertheilung, Eiterung, Verhaͤrtung, ſel⸗ 
ten Brand. Die Behandlung braucht nur dann eine energifche (mit 
Aerläffen, Scarificationen der Zunge) zu fein, wenn die Zungenfchwellung 
Erſtickungsgefahr bringt, jonft find fortwährende warme Bähungen ver Zunge 
vollftändig Hinreichend zur Heilung. — Die Geſchwüre an ber Zunge, fehr 
oft in Folge anhaltender Reizung durch fcharfe Zahnkanten und aus einfachen 
Excoriationen entftanden, biöweilen aber auch fophilitifchen Urfprungs, nehmen 
gern das Anfehn von Schanfern an, indem fie aufgeworfene infiltrirte Nänper 
und einen.fpedigen vertieften Grund bei linienförmiger oder conifcher, rhaga⸗ 
benartiger Form zeigen. Ihre rafche Beflerung bei reinlichem und mildem Ber: 
halten gibt aber ihre gutartige Natur fund. Tuberculöfe Gefhmwüre 
auf der Zunge, obſchon felten, kommen aber doch bei Tuberculofe der Lungen, 
des Kehlkopfs und der Gedärme vor und Eünnten leicht, wenn nämlich vie 
Tuberculoſe der andern Organe nicht zu erkennen wäre, mit carcinomatdfen 
verwechſelt werden. Sie erfcheinen nach Schuh an der obern Zungenfläche 
gegen die Spike zu, find fehr Hart im Grunde und an den Rändern, zeigen 
Unebenheiten am Boden (von Tuberfelmaffe), ausgezackte Ränder und eine fehr 
große Empfindlichkeit; die Lymphorüfen am Unterkiefer find gewöhnlich ge⸗ 
ſchwollen und hart. — Der Zungenfreb3 (f. Br. I. ©. 543) fann von 
fehr verirhievenartiger Textur fein, am bäufigften findet: man den Epithelialz, 
Bläschen und flachen Krebs (f. ©. 242), feltener den Scirrhus oder Marf- 
ſchwamm. Nirgends, fagt Schuh, muß nah Eıfenntniß der Krankheit fo 
rafch Hirurgifch gehandelt werben, als beim Zungenkrebſe; deshalb ift dahin 
zu ftreben, viefe Uebel fo bald als möglich zu erfennenz; denn bat fich ver 
Krebs ſchon weiter gegen das Zungenbein bin ausgebreitet und find die benach⸗ 
barten Drüfen angeſchwollen, dann ift feine Sülfe mehr. — Die Zungen: 
lähmung, glossoplegia, welche fich durch die geßinverte Bewegung der 
Zunge und die lallende Sprache zu erkennen gibt, iſt in der Regel nur beglels 
tendes Symptom von Hirnlähmungen, beſonders von Kemiplegie nach Schlag: 
‚ flüffen und Hirnerweijung, wo die Zunge beim Herausſtrecken chief nach 
der gelähbmten Seite tritt. Der Grund dieſes jchiefen Hervorſtreckens der 
Zunge liegt in der Lähmung nur des einen musch. genioglossus ind in der 
jet alleinigen Thätigkeit des andern nicht gelähmten. Jever einzelne biefer 
Muskeln zieht nämlich die Zunge nach vor: und einwärts, ſo daß er diefelbe mit 
ihrer Spitze ſchräg nach ver entgegengefegten Seite führt, während die Zunge 
nur durch die gleichzeitige Contraction beider Geniogloffi gerade hervorgezogen 
wird. Romberg unterfcheidet eine mafticatorifche und eine articuli- 
rende Oloffoplegie; bei ver erfteren iſt die Ortsbewegung ber Zunge ganz 
oder zum Theil aufgehoben, die Bildung und das Verfchluden des Biffend geht 
mühfam oder gar nicht vor ſich, Speiferefte und Speichel fammeln fich auf ver 
gelähmten Seite an; die articulirende Lähmung ruft Stammeln, Lallen und 
ſelbſt Stummheit hervor. Die Urfachen der Gloſſoplegie haben nur fehr felten 
in der peripherifchen Bahn des Hypogloffus ihren Sit, gemöhnlich im Gen- 
trum (Gehirn, verfängerted Mark, Schädelbaſis). Die Schwerbeweg: 
lichkeit, dad Zittern der Zunge iſt ein Symptom des Hirntorpors, vor⸗ 
zugöweife in Folge von Narcofe des Gehirns (bei acuten Dkcrafleen); — 
Bock's Diagnoftik. 25 
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Der Zungentrampf, mit Beeinträchtigung der mafticatorifchen ober arti⸗ 
eulirenden Bewegung der Zunge, Tann in Wälzen und Drehen der Zunge bes 
ſtehen over auch als Stammeln (maß aber Öfterer von paralytiicher Affection 
abhängig ift) auftreten. — Der Geſchmacks- und Gefühls nerv ver 
Zunge unterliegen bisweilen der Hyper⸗ wie Anäfthefle; die erflere gibt ſich 
durch abnorme Sefchmadsempfindungen (Phantasmen) und Neuralgie (pru- 
ritus und ardor), vie letere durch Mangel an Geſchmack und durch Unem⸗ 
pfinplichkeit zu erfennn. — Der Zungenbeleg, auf welchen die Alten einen 
fehr großen viagnoftifchen Werth legten, obſchon er von hoͤchſt unbedeutender 
Wichtigkeit if, entfteht Hauptfächlich durch Verdunſtung der wäfferigen Beftands 
theile des Speichel und wird von den feſten Beftandtheilen der verfchtenenen 
Munde und Zungenferrete, vorzugsweiſe von Epithelien, gebildet (f. ©. 284). 
Man bezeichnete früher folgende Belege: den weißen, gelben, braunen, blei⸗ 
farbenen, grünlichen und ſchwarzen, ven punktirten, infelfürmigen, halbfeitigen, 
an ber Spite ober Wurzel befinplichen, ven lockern, feften, ſpeckigen und fchlei- 
migen. Beim Typhus fol ſich der Zungenbeleg dadurch auszeichnen, daß er 
von den rothen Rändern und einem rothen Dreied an der Spige der Zunge 
umgeben ift; bei Scharlach iſt die Zunge gewöhnlich auffallend roth oder did 
belegt. — Die Trockenheit oder Feuchtigkeit der Zunge iſt ohne 
beſondern diagnoftifchen Werth; troden wird die Zunge vorzugdweife dann 
gefunven, wenn bei Fieber und befchleunigtem Athem, bei Durft und Hitze ber 
Mund vom Patienten offen gehalten wird. — Zungenbläffe begleitet Gef: 
tigen Froſt, Krampfzuſtände und Anämie; cyanotifch erfcheint die Zunge 
bei beveutenderer Störung des vendfen Kopfblutlaufes (befonders bei Herz⸗ und 
Lungentranfheiten) ; eine intenfivere Röthung derſelben, bisweilen nur ver 
Wärzchen, findet fich bei entzündlichem Fieber (acuten Exanthemen), Exrcoriation 
und Entzündung der Zunge. — Vorftehen ver Zunge ifteine Erſcheinung, 
die bei Umfangszunahme und Lähmung der Zunge, bei Blöpfinnigen und Cre⸗ 
tins, bei (hyſteriſchen, epileptifchen und Hyprophobifchen) Krampfanfällen und 
bei Aſthma vorfommen kann. — Die fecundäarsiyphilitifchen Affectio: 
nen an der Zunge find: hartnädige Intumescenzen, Geſchwüre und Schrun: 
den, Tleine fpigige over platte Gonpylome, befunders an und unter den Rändern. 
Der arinöfe Epithelialkrebs der Zunge, eines der gräßlichſten Uebel, fängt, 
nach Schuh, am gemähnlichiten am Seitenrande mehr gegen die Spike hin an und bil⸗ 
bet fehr bald eine Fleine harte Wundfläche mit Buchtigen Rändern, unebener Grundfläde 
und runblicder oder unregelmäßiger Form. Diefes Krebsgeſchwür kann reiht t mit 
einem tubereulöfen Geſchwüre (ſ. S. 385) oder mit einem durch mieberholtes Beißen 
oder Heiden an ſcharfen Zahnkronen unterhaltenen Granulationsproceffe vermechfelt wer⸗ 
den. Das Microfeop ftellt Hier Die Structur des Epithelialkrebſes heraus. Die Umge⸗ 
bung des Krebfes ſchwillt und wird wie die wunde Stelle felbft empfindlich. Die Wu⸗ 
cherung iſt nie bedeutend und diefer Zungenkrebs erfcheint daher oft Durch viele Donate 
als ein flacher Krebs. Bei der Vergrößerung des Geſchwürs, die entweder gegen bie 
untere oder obere Fläche erfolgt, wird die Zungenbewegung erſchwert, eB treten empfind« 
liche Schmerzen in der Nacht ein, das Schluden fefter Subftangen wird unmöglich bie 
Sprache undeutlicher, und die vermehrte Speichelabfonderung fowie das feltnere Schluk⸗ 
ten veranlaßt ein häufiges Ausfpuden. Die Unterzungendrüfen ſchwellen an, werden . 
hart und empfindlich, ebenfo die Lymphdrüſen am Kalfe neben dem > bie 
Zunge ift befonders mit ber Bafls der Mundhöhle fo firirt, daß fie nur fehr geringe Be 
wegungen zu vollbringen vermag; fie wird in einen unförmlichen dicken, dabei oft Kine 
ven Klumpen verwandelt, der meiftens mehrere gerunbeie, gleichfalls ante Döde 
jeiat und vielen Geftanf verbreitet. Wenn die Drüfen am Haiſe und felbſt die Gegend 
er Ohrſpeicheldruſe ſtark ſchwellen, ſo Fann der Munb nur menig geöffnet werden; 
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Hunger, wüthende Schmerzen und Krebseachexie rufen binnen 1 bis 3 Jahren den Tod 
herbei (Schuh). 

f) Die Sröfchleingefhwulft, ranula (f. Bo. I. S. 543), d. i. eine auf 
dem Boden der Munphöhle unter ver Zunge, in der Mitte over auf der einen 
oder der andern Seite ſich bildende und langſam wachſende Gefchwulft, welche 
nach Einigen die ſackförmige Ausdehnung des Wharton’fchen Speichelganges, 
nach Andern die ausgedehnte bursa sublingualis fein fol. Nach Schuh ift fic 
aber eine neugebilvete Cyſte, welche mit einer eiweißklaren Flüſſigkeit, feltener 
mit grüße und honigähnlicher Maſſe erfüllt if. In ver erften Zeit veranlaßt 
diefe Geſchwulſt feine Beſchwerden, ift weich, elaftifch und deutlich ſchwappend; 
nach und nach verbrängt fie Die Zunge nach oben oder nach der Seite, macht 
die Sprache undeutlich und wird bei Eröffnung des Mundes fogleich als eine 
rundliche, bläulich durchſcheinende Maſſe fichtlih. Sie kann eine ven Umfang 
einer Fauſt überfleigenne Größe erreichen und fomit das Kauen und Athmen 
beeinträchtigen ; dann iſt fie auch unter dem Kinne wahrnehmbar und ihre 
frühere runde Geſtalt wird durch die begränzennen Muskeln verſchiedentlich ver- 
ändert. Die enthaltene Blüffigfeit (aus einen fchleimähnlichen Stoffe, etwas 
Eiweiß und ven Blutjalzen, beſonders Kochfalz) ift did, fadenziehend, durch: 
fcheinend, etwas klebrig, blaßgelb oder bräunlich, von ſchwach alfalifcher Re⸗ 
action und ohne microfeopiiche Elemente. Der Sad ift einer feinen feröfen 
Haut ähnlich, nie verdickt; feine Lage ift nicht immer diefelbe, denn bald liegt 
er zwifchen ven Geniogloffi, bald außerhalb des einen oder andern dieſer Mus⸗ 
feln, fo daß die eine Seite des Balges dicht am Unterkiefer anliegen kann. — 
Die Breigefhwülfte unter der Zunge unterfcheiben ſich von der Ra⸗ 
nula nur dadurch, daß die letztere immer bläulich oder röthlich durchſcheinend 
ift, während beider Breigeſchwulſt die Dede die gewöhnliche oder eine etwas 
“ Hläuliche Farbung der Mundſchleimhaut, aber ohne Ducchicheinen, an ſich trägt. 

g) Die Schleimhaut der Mund-Racdenhöhle (f. Bd. J. S. 540), welche 
durch ihre Bläffe die Anämie erfennen laßt, unterliegt wie jene Schleimhaut 
vorzugämeife dem Catarrh, ver ebenfo wohl chronifch werden wie zur Ver: 
dickung, zum Dedem oder zur Verfchwärung ver Schleimhaut führen kann; 
auh Entzündungen mitcroupdfem und ſchmelzendem Erfudate 
fowie mit dem Ausgange in Brand fommen hier häufiger al8 auf andern 
Schleimhäuten vor. Alle diefe Affertionen, welche fowohl als rein Örtliche 
Uebel wie ala begleitende: Erfcheinungen bei Allgemeinleiven (Exrantbemen, 
Merceurialismus, Syphilis, Scorbut) auftreten, Fünnen die Mundſchleimhaut 
in größerem Umfange oder nur an einzelnen Stellen befallen, fie koͤnnen ſogar 
blos auf die Follikel beichränft bleiben. Man pflegt danach die Entzündung 
der MunpHöhlenfchleimhaut ald eine stomatitis diffusa und follieularis, ca- 
tarrhalis, crouposa, septica und gangraenosa zu bezeichnen. — Die Blu: 
tung der Schleimhaut (stomatorrhagia), am häufigften aus ſchlaffem Zahn 
fleifche, ift entwever das Symptom eines drtlichen Leidens in der Mundhoͤhle 
oder von einem Allgemeinleiven (Faulfieber, Scorbut) abhängig, und kann in 
der Regel leicht durch Kälte geftillt werden. Bor Allem ift nur genau zu er⸗ 
gründen, woher das durch den Mund ausgeworfene Blut fkammt, da feine 
Duelle auch) in der Nafenhöhle, in ven Refpirationde und Digeflionsdorganen 
fein könnte. — Die ſyphilitiſchen Affectionen der Mund: Rachen: 
ſchleimhaut find gewöhnlich ferundäre, feltener primäre. Die letzteren, durch 
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directe Anſteckung entflanben, treten in der Form des Gefchtwürd ober ver plat- 
ten, bisweilen erulcerirenden Infiltration (Schleimtuberfel), vorzugsweiſe an 
den Lippen und ver Zunge, feltener am Zahnfleifche und ver Wange auf. Die 
ſecundär⸗ſyphilitiſchen Affeetionen, gewöhnlich ald Anginen und breite flache 
oder conifch vertiefte Geſchwüre, feltener als Kleine ſpitze condyſomatoͤſe Wu- 
cherungen und Schleimtuberfel, befallen in ver Regel zuerft dad Gaumenfegel 
(auch an feiner obern Fläche, beſonders die Unula) und die Mandeln, fpäter 
auch dad Gaumengewoͤlbe und die hintere Pharynxwand. Die Geſchwüre haben 
meift einen langſam zerftörenden Character, indurirte Ränder und ſpeckigen 
Grund. Der Sig diefer Gefchwüre, die Anamnefe und die Inoculation (durch 
welche fich nur primäre Geſchwüre übertragen laſſen) lafſen die primär= von 
den ſecundär⸗ſyphilitiſchen Gefchwüren unterfcheiden. Die Infiltrationen kom⸗ 
men für fich als fogen. Schleimtuberfel oder an den Rändern und im Umkreiſe 
von Geſchwüren als Callofitäten und Inpurationen vor. Sie ulceriren nicht 
felten und bedecken fich vabei gern mit Kruften, unter denen der Verſchwärungs⸗ 
proceß in die Tiefe greift. Bisweilen wandelt fi) auch ein Geſchwür durch 
Infiltration in feinen Boden allmälig in einen Schleimtuberfel um (wuleus 
elevatum). Die fyphilitifche Angina tritt, zuweilen mit Fupferfarbiger Röthe, 
gewöhnlih am Gaumen, Pharynr und an den Mandeln auf, ift häufig ſehr 
flüchtig, jedoch auch ungemein hartnädig und zieht Exſudation (Infiltrationen, 
Schleimtuberkel), Geſchwüre und condylomatdfe Auswüchfe nach fi. Die 
Behandlung ver fecundar: fophilitifchen Affeetionen muß natürlich eine allge: 
meine fein, jedoch iſt auch die Örtliche nicht zu vernachläffigen, bei welcher Ruhe, 
reizlofed Verhalten und Wärme ver Mundtheile neben Betupfen mit Höllenftein 
die Hauptmittel find. 

1) Die eatarrhalifhe Stomatitis (ſ. Bd. J. S. 541), eine Syperämie der Mund» 
ſchleimhaut mit fero=purulenter ſchleimiger Erfudation, welche unter dem Namen ber 
eatarrhbalifchen Angina (angina tonsillaris, uvularis, palatina) die Hintern 
Mundpartieen befällt und fi von hier gern auf den — ausdehnt, kommt ſehr 
häufig ebenſo wohl als rein örtliches wie als ſympathiſches Leiden (bei Exanthemen, 
Syphilis, Mereurialismus) vor, recidivirt Häufig und wird gern chroniſch und habituell. 
Diefe Hyperämie iſt in den meiſten Fällen nur auf einzelne Stellen dr Mund⸗ und 
Rachenhöhle befchräntt, felten befällt fie Die ganze Höhle. — Die Behandlung derfelben 
tft fehr einfach und braucht nur in Ruhe (deshalb nicht Gurgeln, fondern nur Ausfpülen 
oder Ausfprigen) und Reinhalten, in Entfernung und Abhaltung aller nur möglichen 
Reizung des Franken Theiles bei fchleimigsflüffiger Nahrung zu beſtehen. Chroniſche 
Hpperämie (mit Blennorrhöe und Bildung palhpöfer MWucherungen) wird durch Stätte, 
Adftringentien (Alaun) und am beften durch Beftreichen mit Höllenftein gehoben. Etwa 
vorhandene Allgemeinleiden find natürlich bei der Behandlung ganz befonders zu bes 
rückſichtigen. 

NB. Die catarrhaliſche oder erhythematöſe Entzündung der Mundſchleimhaut be⸗ 
ſchränkt ſich bisweilen nur auf das Capillarnetz der Follikel und erhebt dann durch ihr 
Erfudat das Epithelium in Bläschen- oder Buftelform (veficuldfe um 
puftulöfe Stomatitis), fo daß dadurch eine aphthöſe (catarrhalifce 
Aphthen) oder eine herpes- und impetigoartige Eruption erſcheint. Bei den 
Pocken brechen auf der Mundſchleimhaut nieht felten mie auf der Haut Puſteln here 
vor; auch erzeugt der Brech weinſtein ähnliche Pufteln. 

2) Die eroupoͤſe Stomatitis (ſ. Bd. J. S. 542), mit gerinnendem Exſudate, befällt 
wie die catarrhaliſche Entzündung die Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung 
(Soor, Mehlhund, Diphtheritis), oder nur an einzelnen Stellen ( Dian- 
del=z, Wangen, Gaumen-, Rahenceroup), oder fie beſchränkt ſich blos auf 
die Kollitel (Folliculareroup, croupdfe Aphthen). Die Schleimhaut unter 
der Croupmaſſe ift ſtark entzündet, höchſtens erodirt, aber nicht zerflärt (exulcerirt). Sehr 
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leicht kommt es aber, befonders bei nicht gehöriger Reinigung des Mundes, zur Fäulniß 
ber Croupmaſſe (mit und ohne Pilzbildung), und diefe verwandelt ſich zu fogen. jauchig« 
fämelzenden Erfudate (d. 1. Die feptifhe Stomatitis), welches nun eine exulce⸗ 
rative —** der Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung (die Mundfäule, 
Stomacace) oder an Heinen Stellen, über den Follikeln (aphthöſe Geſchwüre) 
nach fih zieht. — Die Behandlung ber croupäfen Stomatitis braucht, bei Vermeidung 
aller Reizung, nur in fleißigem, aber fanftem Reinigen des Mundes (durch Ausfpülen, 
Auspinſeln, Ausfprigen) mit lauem — — *2— jedoch beſchleunigt das Beſtrei⸗ 
chen mit Höllenſtein die Heilung. Iſt ein Allgemeinleiden vorhanden, ſo bedarf dies 
ſeiner beſondern Behandlung. 


3) Die ꝓhtzamquohe Stomatitis, d. i. die Entzündung nicht blos der Schleimhaut, 
ſondern auch des ſubmuköſen Zellgewebes, fit eine weit ſeltnere Stomatitis, als 
die catarrhaliſche und croupöſe, kommt am häufigſtien noch als ſecundäres Leiden, beſon⸗ 
ders bei Scharlach, vor und kann zur Absceßbildung, ſchwieligen Verdickung, ſowie zu 
Brand (brandiger Bräune) führen. Bisweilen greift dieſe Entzündung auch auf 
das Zellgewebe des Halſes Über und zieht bier Vereiterung oder brandige Zerftörung nach 
ſich. Der Auggang in Anſchwellung und Verhärtung findet ſich vorzugsweiſe an ben 
Mandeln. — Die Behandlung muß bei der phlegmongfen Stomatitis eine ſtrenger anti⸗ 
phlogiftifche als bei den andern Stomatiten fein, vorzugsmeife thun bier aber zeitige Ein⸗ 
fehnitte gute Dienfte. Beim Brande ift Die Brandjauche fo bald als möglich zu entfernen 
(durch häufige Einfprigungen von Ehlorkalf) und das Hinabfchluden derfelben zu verhüten. 


4) Die Geſchwüre auf der Mund⸗Rachenſchleimhaut find entweder rein örtliche, durch 
die verfihiedenartigften Urfachen bervorgerufene Uebel und gehen dann aus einer der pri- 
mären oder feerundären Stomatiten (aus der catarrhalifchen, puftuldfen, eroupöſen und 
phlegmondfen) hervor, oder fie geboren einem Allgemeinleiden, wie der ſyphilitiſchen (f. 
©. 387), feorbutifchen (f. S. 170), mereuriellen (f. S. 175), varloldfen und Frebfigen 
Dyserafte, an. Nach der Form diefer Gefchwüre, von denen die meiften gern das Anfehn 
der fopbilitifchen annehmen, laſſen ſich rundliche, fchmale, Breite, oberflächliche, tiefe, 
phagebänifehe (unregelmäßige, um fi rellende), fohrundige und Fiſtelgeſchwüre unters 
fcheiden. — Die Behandlung aller diefer Geſchwüre muß in der größten Reinlichkeit der 
Mundhöhle, in reizlofer (flüffiger) Nahrung und in Anwendung des Höllenfteind bes 
ftehen. Sind entfernbare Urfaden vorhanden (ſcharfe Zahnkanten, kranke Zähne oder 
Zahnwunem, Zahnſtein, caridfe Knochen u. dergl.), fo müſſen dieſe natürlich ent⸗ 
ſernt werden. 


5) Der Waſſerkrebs, Wangenbrand, noma (ſ. Bd. J. S. 542), kommt faſt nur 
bei eachectiſchen Kindern unter 12 Jahren (am häufigſten zwiſchen dem 3. und 8. Jahre), 
Befonders nach häufigem Gebrauche des gerade bei Kinderfranfheiten fo beliebten Calomel, 
ſowie im Gefolge blutzerfegender Krankheiten (Typhus, Erantheme) vor. Er beſteht in 
einer fofort in Brand (als Brandfchorf und brandigen Brei) ausartenden, fehr aſtheniſchen 
und deshalb oft unbemerkten Entzündung der Wangen und Lippen, melde von ber Ober- 
fläche aus ſchnell in die Breite und Tiefe um fich greift und zu Anfange mit mehr oder 
weniger deutlichen Befchwerden einhergeht. Dem Wangenbrande nicht unähnlich ift die 
Verſchwärung durch zerfloffenes und faulendes Faferftofferfudat, die fogen. Putrescenz 
der Mundfchleimhaut (die Mundfäule, Stomacace), jedoch fegt bier die Stomatitis vor 
der Necrofirung ber Zoange ein (gerinnendes) Erfudat, was beim Wafferkrebfe nicht der 
Ball ift. Die wichtigfte Aufgabe des Arztes bei Defanblung des Noma iſt: recht bald 

utes Blut zu fehaffen, und dies tft nur durch ein richtiges blätetifches Verfahren (durch 
? ehr Veichtverdaufiche und nahrhafte Koft, gute Luft und die größte Reinlichkeit) möglich. 
Die örtliche Behandlung braucht ſich dann nur auf fehnelle Entfernung des Brandigen 
und auf Erregung einer heilfamen Entzündung (mit plaſtiſcher Erfudation) zu beſchraͤn⸗ 
fen. Diefe legtere wird aber trog aller Reizmittel nicht hervorgerufen werden können, 
wenn nicht vorher das Blut plaftifch gemacht (d. h. hinreichend mit eimeißftoffigen, fet⸗ 
tigen und ſalzigen Beſtandtheilen gefättigt) wurde. Es find für die örtliche Behandlung 
alle nur möglichen ftarken Eauſtica (befonders Salze und Salpeterfäure), ſodann Eata= 
plasmen aus Leinſamen mit aromatifchen Kräutern ober ein dicklicher Brei aus geſchab⸗ 
tem Campher und Spiritus gefnetet, empfohlen worden. Den Gampherbrei rühmt 
Deutsch und gibt an, daß berfefße in der Dicke eines ftarfen Meſſerrückens auf die ganze 
gangrändfe Fläche bis mindens /, über deren Ränder hinaus aufgetragen merben 
müffe. Bei ftarker Abfonderung fol der Brei nach einer Stunde abgefragt und erneuert 
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werden, bei mehr trocknem Zuſtande iſt dies erſt nach 2 bis 3 Stunden nöthig. Die gute 
Wirkung diefes Mittels ſoll ſich zunächſt in einem Stehenbleiben der Zerftörung, oft mit 
Berminderung des aashaften Geruches, dann aber, nach etwa 24 Stunden, in der Aus⸗ 
Bildung einer Demarcationslinie und gefunder Granulationen zeigen. Bilden fih aber 
Stanulationen, fo darf der Campher nur noch auf die Innern gangränöfen Theile aufges 
tragen werben, während man den Rand mit einer Salbe aus Terpentinöl und Opium 
verbindet. Schreiten die Granulationen fo weit ver, daß eine baldige Ausfüllung des 
Geſchwürs zu erwarten fteht, fe fällt der Campher ganz weg. 

6) Phosphornecroſe (f. Bd. I. S. 522), von den Kieferfnechen (mo fie in Felge 
einer Berioftitis zu Stande Fam) auf die Weichtheile (Zahnfleifh und Wange) überges 
gangen, hat grede Aehnlichkeit mit der Mercurfalivation, wird durch Phosphordämpfe 
herborgernfen und findet fidh Bei Arbeitern in Streichzündhölzchenfabriken. Manche leug⸗ 
nen aber die nadhtheilige Einwirkung der Phosphordämpfe auf die Gefundheit diefer Are 
beiter und halten das Phosphorleiden (maß vorzugsweiſe von hohlen Zähnen ausgehn 
fol) für ein rheumatifches auf cachertifchem Boden. Ebel gibt als Refultat feiner Nach⸗ 
forſchungen Yolgendes an. 1) Die Phosphordämpfe feinen keinen beſonders nachthei⸗ 
ligen Einflug auf die Gefundheit der Arbeiter überhaupt auszuüben. Ramentlich begün- 

gen fie weder, noch veranlaſſen fie die Kiefernecrofe, ſelbſt bei fehon vorhandenen krank⸗ 
haften und caridfen Zähnen. 2) Die Krankheitserfheinungen müſſen größtentheils ans 
dern Urfachen (dyscratiſchen Leiden) zugefchrieben werden, rühren menigftens nicht allein 
von den Phosphorbämpfen ber. 3) Zum Trocknen der Streihzündhölzchen bedarf es 
daher nicht einmal eines befondern abgefchloffenen Raumes, fondern nur einer zweckmä⸗ 
Bigen Einrichtung der Arbeitslorale, namentlich einer gehörigen Vorrichtung zur Luft⸗ 
Reinigung und euerung. Alle fonftigen Vorfihtsmaßregeln und Vorbauungsceuren, 
ſowie alle weiteren darauf bezüglichen therapentifchen Dlittel und Dlaßregeln gegen das 
fogen. Phosphorleiden erſcheinen rein überflüffig, wenn nur Franke und ſchwächliche 
Individuen von der Arbeit ausgefchloffen, Nahrungsmittel in den Arbeitsräumen weder 
aufbewahrt noch verzehrt und diefe Räume groß, hoch und Iuftig eingerichtet werden. 
Nach Stanley fol Terpentindl, welches in Näpfen überall in den Fabrikräumen herum⸗ 

eftellt wird, die Phosphordämpfe abforbiren. Lorinser hält bei der Behandlung der 
— “—. den Gebrauch innerer Mittel für ganz überflüſſig. Das beſte Heilmittel 
iſt eine reine Luft neben kräftigender Koſt. Es müſſen deshalb die Kranken wo möglich 
auf das Land geſchickt werden. Hiermit iſt die forgfamfte einigung der eiternden Flä⸗ 
hen und Höhlen, der Gebrauch allgemeiner warmer Bäder und fleißige Bewegung in 
freier Luft zu verbinden. Iſt der todte Knochen locker gemorden und wird derfelbe von 
den nachdrängenden Fleiſchwärzchen gehoben, fo genügt eine einfache Losldfung und bie 
und da eine Kleine Erweiterung der Deffnungen des Zahnfleifeges, um ihn fallen und 
bervorziehen zu können. 

h) Die Speicheldrüfen, von denen die Parotis am häufigften (an Entzün⸗ 
dung und Kreb8) erkrankt, Fönnen in ihrem Gewebe, in ihren Ausführungs: 
gängen und in ihrem Secrete pathologifchen Veränderungen unterliegen. — 
Die Speihelabfonverung Tann ebenfo wohl vermindert, wie vermehrt oder qua⸗ 
fitativ verändert fein. Der Speichel (f. S. 117, 208 u. 283) ift vaher 
ſtets zu berüdjichtigen und in manchen Fällen einer genauern microfcopifchen 
und chemifchen Unterfuchung zu unterwerfen. Leider fteht aber der Unterfu⸗ 
Hung krankhaften Speicheld die Schwierigkeit, fich die für vie chemifche Ana» 
lyſe nöthige Menge zu verfchaffen, hemmend im Wege; auch Hat man aus dem 
alkalifchen, fauren oder neutralen Zuſtande des Speichels noch feinen diagno⸗ 
ftifchen Werth ziehen önnen. Manche Stoffe werden aus dem Blute vorzugs⸗ 
weiſe mit dem Speichel durch die Speichelorüfen ausgefchieden, wie Queckſilber, 
Jod und Brom, und deshalb wohl erregen gerade dieſe Mittel Speichelftuß. 
Auch Zuder und freie Milchfäure (beim Diabetes), Gallenfarbfloff und Harns 
ſtoff trifft man im Speichel an. Der Mercurialfpeichel beim Speichel: 
fluffe ift anfangs ſehr trübe und fehleimhaltig (weil die Tonfllien und vie 
Mundſchleimhaut mehr als die Speichelvrüfen affleirt find), rengirt alkaliſch 
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und enthält wenig eigentliches Ptyalin, oft viel Fett und felten nachweisbare 
Mengen Rhodankalium. Später, bei flärkerer Affection ver Speichelvrüfen, wird 
ein queckſilberhaltiger, meniger trüber, altalifcher und ziemlich fettreicher Spei⸗ 
chel abgefondert, der oft weit weniger fefte Beſtandtheile enthält als normaler 
Speichel. Die Speichelfteine (f. Br. I. S. 266) enthalten mehr Fohlen: 
ſauren Kalk als irgend eime andere Art von Koncrementen, 


Beranderungen in der Speichelabfonderung. Von den quantitativen Abwei⸗ 
dungen der Speichelfecretion find nur die auffälligeren und länger andauernden von eis 
niger Bedeutung. Die verminderte oderganz fehlende Speichelferretion (asialia), 
welche fich natur emäß in den erften Lebensmonaten und im hoben Alter findet, zeigt ſich 
am deutlichften bei längerer Entziehung von Getränken und bei vielen mit Durft (aus 
Hitze und reichlichen waͤſſerigen Ausfcheidungen) verbundenen drtlichen oder allgemeinen 
patbologifchen Zuftänden. Ihre Symptome find Trodenheit im Munde und Rachen, 
erichwertes Schlingen und Sprechen, Störung des Gefihmades. Vermehrung ber 
Speichelabfonderung (salivatio, ptyalismus, sialorrhoea) Tann in Folge drtlicher 
Reizung, durch ſympathiſche negung bei Magen-, Nerven= und Hirnaffeetionen, forte 
durch den Gebrauch innerer Mittel, vorzugsweiſe des Queckſilbers, hervorgerufen werben. 
Gegen die Mercurtialfalivation, die mit unangenehmen, meialliſchem Geſchmacke, 
eigenthümlich ſtinkendem Geruche aus dem Munde, Aufloderung des roth geränderten 
Zahnfleifches, Stomatiti8 und ſelbſt mit Geſchwürsbildung einhergeht, find anfangs 
Burgelmäffer mit Opium, fpäter adftringirende Mundwäſſer (Ratanbiaderoet, Myrrhe, 
Alaun) und bei höheren Graden des Speichelfluffes der Innere Gebrauch von Opium, 
Schwefel oder Jodkali von Vortheil, auch werden das effigfaure Biel und die Schwefels 
fäure gerühmt. — Die qualitativen Abweichungen der Speichelferretion können 
die Yarbung, die Conſiſtenz, den Geruch, Geſchmack und die hemifche Befchaffenheit des 
Speichel betreffen und danach findet fich ein blauer, gelber und grüner (galliger), rotber, 
Blutiger, dicker und Biber, dünner und wäfferiger, füßer, übelriechender, alfalifcher, faurer 
und neutraler Speichel aufgeführt. Noch find aber dieſe Qualitätöveränderungen des 
Speichels ohne befondern diagnoftifchen Werth und nur etwa der Quedfilber- oder Jod⸗ 
gehalt deffelben haben einige Bedeutung. 


Parotitis, Obrfpeicheldrüfen: Entzündung, Mumps, Bauermepel, 
Ziegenpeter, angina parolidea, kommt gern epidemifch bei jüngern Leuten und in 
feuchter Jahreszeit vor; auch fymptomatifch, befonders bei Typhus und nach dem fogen. 
Choleratyphoid, findet fie fih gern ein. Dieſe Entzündung, welche mit Salivation eins 
hergeben oder diefe hervorrufen kann, zu ſchnellem Verſchwinden fehr geneigt ift und dann 
nicht felten Hoden⸗, Bruftdrüfens oder Eierſtocks⸗Entzündung nach fich zieht, gebt in den 
meiften Fällen bei Anwendung von trodiner Wärme innerhalb 8 bis 14 Tagen in Zers 
theilung aus; jedoch kann fie auch in Verhärtung, Schtwund, Vereiterung und felbft in 
Brand Übergehn. Sie zeigt ſich als eine biswenen fehmerzhafte und heiße, gewöhnlich 
aber nit abnorm geröthete, bisweilen auch fehmerzlofe und in ihrer Temperatur nicht 
erhöhte Geſchwulſt vor und unter dem Ohre, welche Die leidende Gefichtshälfte auftreibt 
und in ihrem Mienenfpiele ftört, das Deffnen des Mundes, das Kaum und manchmal 
auch das Schlingen erſchwert, den Hals etwas fchief ſtellt, Ohrenfchmerz und Fieber her⸗ 
vorrufen und mit Schwellung des Zellgewebes der Wange und des Halfes, der Sube 
marilardrüfe und Tonfillen verbunden fein kann. Sollte durch trodine Wärme die Del 
lung der Barotitis und ihrer Folgen nicht erzielt werben, dann find warme —A äge 
(aber gehörig warm und anhaltend angewendet) das beſte und vollſtändig hinreichende 
Heilmittel. Bei Absceßbildung und Brand find zeitig Einſchnitte zu machen. 


i) Die Nachenenge, isthmus faucium, vie von der Zungenwurzel, vom 
weichen Gaumen mit dem Zäpfchen, von den Gaumenboͤgen und den Mandeln 
gebildete Communicationsöffnung zwiſchen Mund- und Rachenhöhle, wird 
ſehr häufig durch catarrhaliſche Affection der die genannten Theile überkleiden⸗ 
den Schleimhaut (angina faucium, palatina, uvularis, tonsillaris) und 
durch Schwellung ver Mandeln fo verengert, daß das Schlingen, Sprechen 
und felbft das Athmen nicht unbedeutend beeinträchtigt werben Tann. Auch 
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erfchwärungsprocefie, beſonders ſecundär⸗-ſyphilitiſcher Natur (ſ. ©. 387), 
—* ihren Lieblingsſitz an dieſen Partieen. Merkwürdig iſt die eigenthümliche 
Empfindlichkeit ver Rachenenge, welche fo leicht als Reflerbewegung Würgen 
und Erbrechen veranlaßt, während der Biffen gerade die entgegengefeßte Bewe⸗ 
gung hervorruft. — Das Zäpfchen, uvula, Tann .fih durch Entzündung 
(staphylitis) dauernd fo verlängern (prolapsus uvulae), daß es bis auf bie 
Zungenwurzel und fogar bis auf die Epiglottis herabhängt und dann Brech⸗ 
und Huftenreiz und Heiferfeit veranlaßt. Ein verlängertes Zäpfchen könnte ſich 
der Beobachtung dadurch entziehen, daß es durch den Huften gegen die Choanen 
gefchleuvert wird und für einige Zeit an der obern Fläche des weichen Gau- 
mens anklebt. Bei Lähmung des Facialis hat man das Zäpfchen nach einer 
Seite hin abweichen gefehn, obſchon Volkmann bei feinen Reizungsverfuchen 
die Muskeln des weichen Gaumens vom Vagus abhängig fand. Da bisweilen 
fophilitifche Gefchmwürchen auf ver Hintern Fläche der Uvula zuerft ihren Sit 
nehmen, fo ift bei ver Unterfuchung des Rachens ſtets das Zäpfchen umzumen- 
den. — Die Mandeln, ein Aggregat von Schleimprüfen und mit 12 bis 
16, gegen vie Rachenenge gefehrten größern und eben fo viel Kleinen Mün⸗ 
dungen verjehen, in denen nicht felten eingebidter Schleim, oder Täfige und 
freidige Concretionen (Mandelſteine) fleden, unterliegen häufig der acuten und 
chroniſchen Entzündung (amygadalitis), ver Sypertrophie, der Vereiterung und 
Verſchwärung, und bisweilen felbft dem Brande (vorzugsweiſe bei Scharlach). 
Durch wiederholte Vereiterungen einzelner Schleimbälge Fann nach und nad 
das ganze Parenchym ver Mandel fo verdvet werben, daß flatt der Follikel nur 
leere Gruben zurücbleiben. Bergrößerte Manveln geben der Stimme etwas 
Hohled, Rauhes und Gevampftes, gerade ald ob ein fremder Körper im Munde 
lage, und veranlaffen tönendes (ſchnarchendes) Athmen, durch die Nafe und 
mit geöffnetem Munde (beſonders im Schlafe). Bei fehr flarfer Vergrößerung 
der Tonfillen Fönnte durch Hinauforängen des Hintern Gaumenbogens die Ohr: 
trompetenmündung verlegt werden und dadurch Schwerhörigkeit entfiehn. Man 
will aud) durch Erftirpation vergrößerter Mandeln das Gehör ſich verbefiern 
gejehn haben. Höllenftein und die Ausſchneidung find die beften Mittel gegen 
hypertrophirte und verhärtete Mandeln; erfterer leiſtet auch ausgezeichnete 
Dienfte bei der. Manvelbräune, die übrigend bei Ruhe und Reinhalten ver 
Rachenorgane in ver Regel auch von felbft verichwindet. 


k) Der Baden, d. i. der Hinter der Munphöhle befindliche Theil des 
Pharynr, kann wegen feiner Schleimhautauskleidung ver Sig von catarrhali⸗ 
ſcher und croupdfer (aphthöfer) Entzundung, von Geſchwüren und polypöfen 
Wucherungen werden. Befonders ift es aber die hintere Pharynxwand, vie 
gern von chroniſchem Catarıhe (mit Schwellung der Echleimbälge) und von 
fophilitifchen Geſchwüren heimgefucht wird. Das Schlingen veranlaft bei 
Rachenleiden gewöhnlich dann erft Schmerzen, nachdem der Biffen ven Iſthmus 
paffirt ift, auch können fie Durch einen Hinter dem Zungenbeine angebrachten 
Drud hervorgerufen werden. Stärkere (fluctuirende) Gefchwulft und Vortrei⸗ 
bung der Hintern Pharynxwand kann ihren Grund in einem Retropharyn: 
geal-Absceſſe, fowie in einem Leiden der Halswirbelſäule (Spondylarthro⸗ 
cace, Pott'ſches Uebel) haben. Dabei treten erſchwerte Haldbewegung, Dys⸗ 
phagie und beſchwerliches röchelnnes Athmen ald Symptome auf, während bie 


Kopf (Sinneshöhlen des Geſichts). 395 


näfelnde Stimme unverändert rein bleibt. Genaue manuelle Unterfuchung und 
ungefaumte Eröffnung des Abseeſſes ift Hier durchaus nöthig. 


Der Retropharyngeal⸗Absceß, eine Eiteranfammlung zwifchen der hintern Pha⸗ 
rynxwand und den Halswirbeln, ift gar nicht ehr felten, zumal im Findlichen Alter. Er 
tritt in 2 Formen auf, als idiopathiſcher oder acuter, welcher auf einer Srtlichen 
Entzündung berußt, und als fumptomatifcher oder chroniſcher, der aus einer 
Krankheit (Caries, Tuberceulofe) der Halswirbel hervorgeht und dem die Symptome die⸗ 
fer Leiden (Steifheit und dumpfer Schmerz im Naden, der fi bei Kopfbemegungen 
fteigert) vorausgingen. Die Symptome des acuten Absceſſes find anfangs die der Pha⸗ 
tungealbräune, nicht felten mit Anſchwellung und Skeifgteit oder Schiefhalten des Hals 
fes. Im weitern Verlaufe nehmen die Schmerzen im Schlundfopfe zu, es entfteht das 
Gefühl, als ob ein. fremder Körper fih an der Zungenmwurzel befände, das Schluden 
wird erfchwert und ſchmerzhafter, das Getränk regurgitirt, das Athmen zeigt fi mühfam 
und geraͤuſchvoll (ſchnarrend), die Stimme wird näfelnd und unverftändlich. Wird der 
Absceß jet nicht eröffnet, fo verfihlimmern ſich alle Symptome rafıh, das Schlingen 
wird ganz gehindert und die Dyspnde fteigert ih zur Erſtickungsgefahr. Bet Heinen 
Kindern entftehen gern Convulſionen, auch Fünnte Hier eine Vermechfelung mit Group 
ftattfinden, wenn bei Tetterem nicht der eigenthümliche Erähende Huſten und die gleich 
anfangs vorhandene Athmungsbeſchwerde vorhanden wäre. Bei dem Pharungealaböreffe 
wird ein folcher Huften nie gehört und der Dyspnde, welche allmälig zunimmt, gehen 
ſtets Schlingbefchwerden voraus. Werner werben beim Croup die Athmungsbeſchwerden 
etwas erleichtert, wenn der Kopf fih tief befindet, und Drud von außen auf den Kehl- 
kopf vermehrt fie nicht. Bei dem Pharyngealabsceſſe findet gerade das Gegentheil ftatt, 
die horizontale Lage ift bier unmöglich. Die Sprache ift beim Croup erſt heifer, fodann 
ſchwach und lifpelnd, aber ſtets deutlich, beim Pharyngealabsceſſe dagegen näfelnd und 
ſehr unverftändlich, aber nicht heifer. Da der Absceß gewöhnlich über dem Niveau der 
Stimmrige fit, fo fann man faft in jedem Halle die meift eiförmige Geſchwulſt der 
Rachenwandung fehen und mit dem eingeführten Finger ein feites elaſtiſches Gefühl 
wahrnehmen. Die Gefhmulft drängt zumellen felbft die Seitenplatten des Schildknor⸗ 
pels aus einander, mad manchmal auch von außen zu fühlen iſt. Bei tödlichen Ause 
gange erfolgt der Tod durch Afpbyrie von Compreſſion des Larynx, oder auch bei ſpon⸗ 
taner und Fünftlicher Eröffnung des Absceffes durch Eindringen des Eiters in die Luft⸗ 
wege. Nur die baldige Eröffnung des Absceſſes, der fich bisweilen bis in die Bruſthöhle 
herab ausbreiten kann, fehafft Heilung. 


I) Üebler Mundgeruch, übelriechen der Athem, foetor oris, rührt 
fletö von der Fäulniß eimeißftoffiger Subſtanzen her, die fich entweder in ver 
Munvhöhle, oder im Magen und in den Ruftwegen befinden. Aus dem Ma⸗ 
gen flammender übler Geruch kommt aber nur beim Aufftoßen zum Vorfchein, 
da die Speiferöhre in Folge ihrer Contraction ſtets gefchloffen iſt. Sollte da⸗ 
‚gegen die Quelle des üblewGeruched in den Luftwegen (befonvers in den Lun⸗ 
gen) zu fuchen fein, dann würden demfelben beventenvere Entartungen der 
Athmungdorgane (Verjauchung, Brand) zu Grunde liegen und er würde auch 
heim Ausathmen blos durch die Nafe zu entveden fein. Am häufigften geht 
der Geruch von der Mundhoͤhle feldft aus und ift ein gewöhnliche Symptom 
erfudativer und erulcerativer Proceſſe daſelbſt. Wo vergleichen aber nicht vor: 
handen find, da trägt dad Faulen von Speifereften zwifchen und in hohlen 
Zahnen die Schuld an dem üblen Geruche. Hier Hilft fletS das Entfernen und 
Ausfüllen hohler Zähne und Zahnwurzeln, das forgfältige Reinigen de8 Muns 
des nach dem Eſſen und der Gebrauch fäulnißwidriger Mittel (beſonders des 
Spiritus und der Kohle). 


394 Topographifche Unterfuchung. 


II. Rumpf. 


A. Rücken. 


Der Rüden (1. 3b. I. ©. 545) oder die hintere Wand des Rum⸗ 
pfes befteht aus der Wirbelfäule mit ihrem Inhalte und aus den hin⸗ 
ter diefer liegenden Weichtheilen. — Die Haut ded Rückens befikt 
durch Die Hintern Aefte der Spinalnerven eine ziemliche Empfindlichkeit 
und wird gern der Sit von Ausfchlägen (von trodenen und — 
bei ſeceundärer Syphilis), von Furunkeln und Carbunkeln, von Absceſſen 
und Lipomen. Das heftigere und längere —5 — des Rückens mit der 
Peitſche, Knute oder dem Stocke kann durch Rückwirkung von den Nerven 
auf das Rückenmark und Gehirn Lähmung der unten Ertremitäten 
incontinentia urinae und allgemeines Siechthum, jelbit den Tod na 
fich ziehen. — Der latissimus dorsi, welcher fich über den untern Winkel 
des Schulterblattes hinweg zieht, Toll bei ftarker Vorwärtsbewegung des 
aufgehobenen Armed von diefem Winkel herab⸗ und unter das Schulter: 
blatt gleiten können. Auch fcheint diefer Muskel feines Urfprunges wegen 
die Urfache zu fein, warım beim Lendenrheumatismus nicht felten * 
die Bewegung des Armes beſchwerlich und ſchmerzhaft werden kann, in⸗ 
dem jede Verrückung der Inſertion un a die Urſprungsapo⸗ 
neurofe zurückwirkt (Hyril). — Das Zellgewebe unter dem cuwcullaris 
und Zatissimus ift fo lar, daß Congeſtionsabsceſſe diefe Muskeln weithin 
untergraben und ſich Bid in die Achſelhöhle erſtrecken können. — In der 
Kreugbeingegend, wo unter der Haut blos aponeurotifche Schichten ſich 
befinden, wird die untere Deffnung des Wirbelfanaled (hiatus sacro- 
coccygeus), aus welcher 2 Eleine, mit den ſubeutanen Kreuzbeinvenen com- 
municirende Venenſtämmchen austreten, nur durch die Haut und den 
Anfang der fascia lumbo-dorsalis verſchloſſen. So Tünnte e8 beim bran- 
digen Decubitus zur Eröffnung des Wirbelfanaled und zum Ausſickern 
des Ziquor cerebrospinalis fommen (Hyrtl). — Am Wirbelfäulen- 

kelete kommen entzündliche und caridfe Proceffe (Spondylarthrocace, 
ott’fches Uebel), Rhachitismus und Dfteomalacie, DOfteoporofe und 
ynoſtoſe vor, und durch diefe Leiden können wie durch einfeitige Mus⸗ 
felthätigkeit und Muskellähmungen, durch Krankheiten der Bruftorgane 
(befonderd Pleuritis), des Beckens und Hüftgelenkes, Verfrümmiüngen 
der Wirbelfäule (Sceoliofe, Cyphoſe und Lordofe) hervorgerufen werden 
(ſ. Bd. 1. ©, 44 u. 77). — Im Rückgrathskanale unterliegen das 
Rückenmark mit feinen Häuten, die Wurzeln und Anfänge der Epinal 
nerven, ſowie die bedeutenden Veneuplexus pathologifchen ufländen die 
ſehr gern Krankheitserſcheinungen an den peripherifchen Enden der Kit: 
kenmarksnerven hervorrufen. 


Die Unterſuchung des Rückens, welche im Stehen (mit Geravdehalten 
des Kopfes bei geſtrecktem Rumpfe und gejchloffenen Beinen), im Sigen oder 
im Liegen (auf einer unnachgiebigen Unterlage) vorgenommen werden Tann, 

fommt vorzugsweiſe ver Wirbelfänlen = Kranfheiten wegen in Anwendungs fie 
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follte jedoch bei Feinem nur irgend etwas zweifelhaften Krankheitsfalle unter: 
Iaffen werden. Stets muß man auch bei diefer Unterfuchung Bewegungen mit 
der Wirbelfäule, dem Kopfe, ver Bruft, dem Becken, ven Armen’ und Beinen 
vornehmen laflen, um zu erfahren, ob dieſe Bewegungen etwa Einfluß auf die 
Empfindlichkeit und Form des Rüdgraths Außern. Bei ver Inſpection 
ftelle man fich der Wirbelfäule gerade gegenüber und verfolge die Dornfortfäße 
in ihrer- Stellung zu einander; einzelne Fönnen in auffalliger Weile vorfichen 
oder zurüdtreten, und nad) der Seite hin abweichen. Bisweilen ift e8 auch 
gut, die Spigen diefer Fortfäge ſchwarz zu bezeichnen. Man beachte ferner: die 
tinnenartigen Vertiefungen neben ver Wirbelfäule und den Borfprung, welchen 
die Sarrolumbalmudteln auf einer oder der andern Seite machen. Ganz vor⸗ 
züglich genau find aber die Rippen, fowie. überhaupt die Rückenfläche des Tho⸗ 
rar zu infpiciren, da bier abnorme Auftreibungen und Einfenfungen als wich: 
tige Symptome von Pleura: und Lungenfranfheiten vorfommen Tünnen. — 
Durch die Palpation ſucht man theild vie phuftcalifchen Veränderungen, 
befonders in der Form, Lage und Beichaffenheit ver Wirbel zu ergründen, 
theild den Grad ver Empfinplichkeit des Ruckgraths beim Drud zu ermitteln, 
weil man dadurch eine Affection des Rückenmarkes entvecken zu fünnen glaubt. 
Zu dieſem Zwecke muß man zuerft die Haut über der Wirbelſäule nur Ieife be> 
taften, um fich zu überzeugen, ob fie bei der Berührung nicht fchmerzhaft iſt. 
Sodann tft aber ein flärferer Drud (mit dem Daumen auf die Stachelfortfäge 
und zur Seite verfelben) anzuwenden und dabei zu beachten, wie ſtark man 
prüden muß, um Schmerz zu erregen, weil derſelbe auch in ven Weichtheilen 
des Rückens Men Urfprung haben könnte. Deswegen find biefelben an ver 
ſchmerzenden Stelle auch ſtets Hin und ber zu fchieben und zu Eneten. Mit dem 
Schmerze im Innern des Rückgrathes verbinden fich nicht felten krankhafte Ers 
fcheinungen (wie Schmerz und abnorme Bewegungen) am peripherifchen Ente 
derjenigen Spinalnerven, welche in der Gegend ver ſchmerzenden Stelle vom 
Rückenmarke abgehen. Will man übrigens die Wirbeljäule genau befühlen, 
fo muß man die Rückenmuskeln fo viel ald möglich zu erichlaffen fuchen., — 
Die Percuſſion und Aufeultation des Rüdens wird nur in Bezug: auf 
Bruſt- und Bauchorgane, faft nie mit Nüdficht auf die Geftalt, Richtung und 
den Umfang der Wirbelfaule vorgenommen. — Nach Copland erprobt man 
die Empfinplichkeit einzelner Wirbel auch durch langſames Ueberfahren ver gane 
zen Wirbelfäule mit einem in heißes Wafler getauchten Schwamme, wobei bie 
erkrankten Wirbel oder Rückenmarkspartieen ſchmerzen follen. 


Rückenmark. 


Das Rückenmark mit ſeinen Häuten unterliegt ganz denſelben Krank⸗ 
beiten (ſ. Bd. I. ©. 547) wie das Gehirn und deſſen Hüllen; auch iſt die 
Diagnoſe bei dieſen Krankheiten ebenſo unficher, wie die Hülfe von Seiten des 
Arztes in der Regel erfolglos. Was die Erſcheinungen bei Rückenmarkskrank⸗ 
heiten betrifft, ſo ſind dieſelben nach der Function des Rückenmarkes ſehr ver⸗ 
ſchiedene. Denn da das Rückenmark theils Nervenfaſern enthält, welche ſich 
bis zum Gehirne erſtrecken, theils auch ſolche, die im Rückenmarke ihr centrales 
Ende haben, fo konnen Störungen dieſes Centralnervenorgans ebenfo wohl 
Abnormitäten ver Empfindung und willfürlichen Bewegung, vor Bereunuunuunen 
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in den vom Rüdenmarkfe abhängigen Procefien (Refpiration, Herzthätigkeit, 
Digeftion, Harn⸗ und Samen: Errretion, Musfeltonus) hervorrufen. Doch 
find auch hier wieder Umftände, wie beim Gehirne, möglich, unter denen Spi- 
nalerfcheinungen ohne alle organifche Veränverung des Rüdenmarks auftreten 
konnen. So Eommen nicht felten mittels Reflered von der Peripherie oder vom 
Gehirne aus die verſchiedenſten Spinalfrämpfe zu Stande; auch dürften Ent- 
-artungen ded Blutes (acute Dyscraſieen) durch directe Einwirkung auf die 
Rückenmarkſubſtanz die Symptome der Reizung oder des Torpord der Spinal: 
nerven nach fich ziehen Eünnen. Ievenfalld darf der Arzt bei vergleichen Er: 
fheinungen nicht fofort, ohne vorherige ‚genaue Unterfuchung ded ganzen übri- 
gen Körperd,. ein Rückenmarksübel diagnofticiren und fi mit dem Worte 
„Spinalirritation“ beruhigen; andererſeits muß er aber auch bei jedem Leiden 
am perinherifchen Ende eined Spinalnerven dann an eine mögliche Krankheit 
des Rückenmarks denken, wenn eine dieſem Leiden zu Grunde liegende materielle 
Beränderung nicht mit einiger Sicherheit zu ergründen iſt. 

Die Rückenmarkskrankheiten äußern fich theils oͤrtlich (Doch nicht 
in allen Fallen): durch abnorme Empfindungen und Schmerzen der verfchie- 
denften Art an der Franken Stelle, die bald von felbft eintreten oder durch 
äußere Einflüffe, bei Drud, Wärme und Kälte, Rüdenlage, Diätfehler u. f.f., 
veranlaßt werden; ferner durch Kite, Auftreibung, Ortöveränderung der Wir: 
bel, fowie durch Abmagerung over Auftreibung der benachbarten Weichtheile. 
Häufiger führen aber Rückenmarkskrankheiten nady dem Geſetze der exrcentrifchen 
Erſcheinung oder peripherifchen Energie (S. 72) Symptome mit fich, welche 
am peripherifchen Ende derjenigen Spinalnerven, welche vom Minfen Rücken⸗ 
marksſtücke entipringen, ihre Quelle zu haben fcheinen. Diefe ercentrifchen 
Erfheinungen beflehen in Störungen der Empfindung, der Bewegung oder 
des Tonus der Theile, in welchen jene Spinalnerven endigen, wobei die Sym⸗ 
ptome auf beiden Körperhälften parallel und im Gebiete mehrerer Nerven zus 
gleich auftreten; am meiften und früheflen in den Beinen und nach und nad, 
mit Zunahme des Uebels, von unten nad) oben fich weiter verbreitenn, auf 
Hüfte, Harnblafe, Genitalien, Maſtdarm, Runpf, Verdauungsorgane, Reſpi⸗ 
rationsmuskeln und Herz. Diefe Symptome find alfo: theils Schmerzen 
und abnorme Empfindungen überhaupt (mie Juden, Brennen, Heiß⸗ over 
Kaltüberlaufen, große Empfinvlichfeit gegen allerlei Einflüffe, gefteigertes Ge⸗ 
ſchlechtsgefühl ıc.); theild Krämpfe (Zudungen, Zufammenfahren, gittern, 
Contracturen) oder Lähmungen, Schwäche und leichte Ermüdbarkeit, lang⸗ 
fame, träge und unbehülfliche Bewegungs; theils Uebermaß oder Mangel 
der Reflerartionen des Rüdenmarks, mangelnde Spannkraft, Welkheit 
und Abmagerung in ven Muskeln, fowie allerlei Scheinfrankheiten ver Bruft: 
und Unterleibsorgane (Harnbeſchwerden, Digeftionsftörungen, Huften, Aſthma, 
Herzklopfen u. ſ. f.), welche dann, je nachvem fie mehr ober weniger Einfluß 
auf die Vegetation haben, auch das Allgemeinbefinven herabfeßen.. Stets 
fehlen bei reinen Rückenmarkskrankheiten die Störungen der Sinne und ve 
Bewußtſeins. 

Die Urſachen der Rückenmarkskrankheiten ſind entweder oͤrt⸗ 
liche Einwirkungen (wie Stoß, Schlag, Erſchütterung, Ausdehnung durch zu 
ſchnelles Wachsthum des Koͤrpers, Zuſammendrückung durch Verkrümmung 
der Wirbelfäule) ; oder Ueberreizung dvxch widexvatürlich geſteigerte Thätigkeit 
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(bei Uebertreibung der Muskelbewegungen, yorzüglich bei ausfchweifenden und 
vorzeitigen Gefchlechtögenüffen), : oder in Kolge von Mangel an Muskelbewe⸗ 
gung; oder Zuftände, welche Blutftodungen im Rückgrathskanale erzeugen 
können (beſonders abdominelle Vollblütigkeit); oder einige metallifche und 
narcotifche Vergiftungen (durch Blei, Urfen,. Kupfer, Queckfilber, Strychnin, 
Brucin, Opium und Blaufäure), und manche Dyscrafieen (? ſyphilitiſche, 
gichtifche, typhoͤſe, tuberculöfe). " 

Die Meurofen des Rücenmarkes, d. h. die in einer zur Zeit noch nicht 
nachmweisbaren Veränderung ver Rückenmarksſubſtanz beruhenden Störungen 
im fpinalen Nervenſyſteme, koͤnnen wahrfcheinlich ebenfo wohl in Affection ver 
nur dem Rückenmarke angehörigen grauen und weißen Nervenfubftang ober 
gleichzeitig auch in Affetion ver mit dem Gehirne zufammenhängenden und 
durch das Rückenmark hindurchziehenden Nervenfafern befteben; fie dürften 
ferner ebenfo wohl die zuleitenden (fenfitiven und ereitorifchen) wie die moto: 
rischen Theile betreffen, und entweder auf Eraltation oder Depreffion verfelben 
beruben (f. ©. 308). 

) eräfthefte des Rückenmarkes, wenn fie bie Sirnfafern des Rücken⸗ 
markes g — 2 Ai betrifft, muß ſich zuvörderſt durch Schmerz, entweder blos im 
Rückgrathe oder auch längs der Spinalnerwen, zu erfennen geben, während bie rein ſpi⸗ 
nale Hyperäſtheſie ſchmerzlos und nur durch Die vermehrte Reflexthätigkeit (con= 
vulfivifche Zuftände in den vom Rüdenmarfe mit Nerven verforgten Theilen) zu ver= 
muthen iſt. Im letztern ale ift (nach Romberg) die gelindefle Erregung centripetaler . 
Nerven (zumal der Haut) hinreichend, ftürmifche Action hervorzurufen, wovon Tetanus, 
Hydrophobie, Hufterie und Intoxication mit Strychnin ein augenfälliges Zeugniß geben. 
Am bäufigften wird die Rückenmarks⸗Hyperäſtheſie durch meningitis spinalis, Strych⸗ 
nin= und Bleivergiftung (arthralgia saturnina) hervorgerufen; auch dürften bedeu⸗ 
tendere, vorzugsweiſe fehr ſchmerzhafte Affertionen der mit Spinalnerven verfehenen Or⸗ 
gane das Ruͤckenmark empfindlicher machen Finnen, denn fehr häufig zeigt fich bei Krank⸗ 
heiten der Lungen, des Magens, der Leber, des Eierftods u. f. f. die Wirbelfäule gegen 
Druck empfindlich. . 

2) Anafthefie des Rückenmarkes geht, wenn fie die fpinalen Hirnfafern be- 
tröfft, mit verminderter Empfindung oder mit Empfindungslofigfeit einher, dagegen müßte 
fie von Seite des eigentlichen Rückenmarkes der verminderten oder aufgehobenen Reflex⸗ 
Base wegen den Musfeltonus und die vom Rückenmarke abhängigen vegetativen 
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roceſſe in ihrer Action herabſetzen. Gewöhnlich wird dieſe Anäſtheſie durch Druck und 
erſtörung des Rückenmarkes hervorgerufen; auch tritt ſie als Symptom der Blei⸗ und 
Mutterkornvergiftung auf. 

3) Hypereineſe des Rückenmarkes muß abnorme Bewegungen hervorrufen 
können ebenſo wohl in den Theilen, welche von den das Rückenmark durchſetzenden (will⸗ 
kürlich⸗) motoriſchen Hirnfaſern verforgt werden, wie auch in ſolchen Organen, die dem 
Rückenmarke eigenthümliche Bemwegungsnerven ertheilen. Im erftern alle treten Krampf- 
zuftände in den willkürlichen Muskeln des Rumpfes und der Ertremitäten auf, im letz⸗ 
tern Kalle zeigen fich abnorme Bewegungen Im Nefpirationg=, Circulations⸗, Digeftionsz, 
Harn: und Gefchlechtsapparate (ſ. S. 309). Zu den cerebralen Spinalfrämpfen könnte 
man vielleicht die ohne Verluft des Bewußtſeins auftretenden Krampfformen millfürlicher 
Muskeln rechnen, mie den großen und Pleinen Veitstanz (f. S. 316), die Kriebeltranf- 
heit (convulsio cerealis; p S. 317), den Tetanus (ſ. S. 313), die Waſſerſcheu und 
Hundswuth (ſ. S. 315) und vielleicht die Hyſterie (ſ. S. 318). Als reine Spinal⸗ 
krämpfe würden dann zu Betrachten fein: der Gähn⸗, Lach⸗, Wein⸗ und Nieſekrampf, 
das nervöfe Herzflopfen und der Herzflamm, Magen: und Darmfrämpfe, Krampfzu⸗ 
fände in den Harn⸗ und Geſchlechtsorganen ꝛe. Die Öppereinefe tritt gewöhnlich in 
Gemeinſchaft mit der Hpperäfthefle auf und es find deshalb fehr viele Spinalfränpfe 
ſogen. Reflerfrämpfe. 

4) Acinefe oder Paralyfe des Rückenmarkes, zeigt fi als Schmäde sur 
Lähmung der von Spinalnerven nıit Zweigen verforgten wiltärliägen aut vmenttiuiiiigen 
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Muskeln. Vorzugsweife haufig betrifft die Lähmung den untern Theil des Rückenmarks 
und erzeugt Paraplegie (Baralyfe der Beine, der Blafe und tes Maſtdarms). In den 
meiften Fällen rührt die Spinalläfmung von einem organifchen Leiden des Rückenmarks 
oder der Wirbelfäule ber, feltener ift fie ein reines cder refleetirtes Nervenleiden; auch 
wird fie durch Bleivergiftung und in Folge gefchlechtlicher Ausfchweifungen erzeugt. Geht 
die Lähmung von Muskeln, melde Spinalnerven erhalten, vom Gehirne aus, dann hört 
der Willenseinfluß auf dieſe Muskeln auf, allein der vom Rückenmarke abhängige Zonus 
* a gend fi die Sache umgekehrt verhält, wenn die Lähmung nur Spinal- 
afern betrifft. 


Spinalirritation. 


Unter Spinalirritation fcheinen vie Meiften ein blos functionelles 
(ohne alle materielle Veränderung beſtehendes) Erkranken des Rüdenmarkes 
zu verftehen, welches fich als Hyperäſtheſie und Hypercineje ſowohl durch Em⸗ 
pfinvfichkeit und Schmerz des Rüdenmarkes (Wirbelempfinvlichfeit), wie durch 
widernatürliche Empfindungen, Schmerzen und abnorme Bewegungen in ben 
Theilen, die von der ſchmerzenden Rüdenmarföpartie Nerven befommen, zu er: 
fennen gibt. Durch Drud auf vie fchmerzhafte Stelle ver Wirbelfäule follen 
die peripherifchen Erfcheinungen hervorgerufen oder noch gefleigert werben Tön- 
nen; die krankhafte Empfindung beginnt gewöhnlich an ver geprüdten Stelle 
und feßt ſich nach der Peripherie in die Theile fort, welche ſchon vorher ſchmerz⸗ 
ten oder überhaupt fich Frank zeigten. Nach Manchen ift der Kern ver Lehre 
von der Spinalirritation folgender: eine Menge von Kranfheitöformen, bie 
nach ihrem Sumptomencomplere in peripherifchen Organen ihren Sig zu haben 
foheinen, beruhen durchaus nicht auf einer entfprechenven materiellen Verände⸗ 
rung berfelben, fondern haben ihren Grund in einer Affection ihrer centralen 
Nervenenven. Diele Affertion foll ebenfo wohl eine rein dynamiſche wie orgas 
nifche fein können. Bei Affection des obern Gervicaltheiles verbreitet fich der 
Schmerz über Hinterkopf, Ohrgegend und Hals; leidet Dagegen das unter 
Stück des Eervicaltheiles, dann zieht der Schmerz nach Achfel, Bruft, Arm 
und Finger; auch follen vabei Schlunds oder Glottiskrämpfe und ſpasmodiſche 
Erfcheinungen im Bereiche des Phrenicus auftreten können. Bei Affection ber 
obern Dorfalpartie ift die Bruftwand Sitz der neuralgifchen Empfindung und 
Orthopnde, Herzklopfen, Krampfhuften u. f. f. gefellt ſich dazuz durch Af 
fection der untern Dorfalpartie wird Schmerz in der Herggrube, Magenſchmerz, 
Aufftoßen und Erbrechen erregt. Der Lumbaltheil ruft bei feiner Irritation 
Schmerzhaftigkeit der Bauchveden, Eolifen, Schmerzen und erſchwerte Bewe⸗ 
gung in den Beinen, Iſchurie und Ziehen in ven Hoden hervor. Die mit ven 
neurafgifchen verbundenen motorifchen Ericheinungen haben mehrentheils ein 
convufftvifches, feltener ein paralytifches Gepräge, jedoch tritt dabei fehr bald 
Schwäche und Ermattung in ven willfürlichen Muskeln (befonvers der Extre⸗ 
mitäten) ein. Am bäufigften foll das Rückenmark in ver Gegend des 7. bi8 
9. Rüden und des 1. bis 2. Levenwirbeld, und vorzugsweiſe beim weiblichen 
Geſchlechte zur Pubertätözeit und im mittlern Lebensalter, von der Irritation 
befallen werden. Der Verlauf ift meift chroniſch, ver Typus ausſetzend, zuwei⸗ 
Ien regelmäßig intermitticend. Als Urfache nehmen die Meiften Blutanhäu- 
fungen im Rückenmarke und feinen Sauten (Spinalcongeftion) an, doch könnte 
im Gegentheile auch Spinalanamie die Schuld davon tragen. — Die Behand⸗ 

Jung muß fich nach ver Urſache rihten und würite wohl am beiten im Schonung 
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des affleirten Rüdenmarköftüces (der Theile, welche von ihm Nerven erhalten) 
und in gehöriger Unterflügung des Stoffwechfeld beftehn. Auch örtliche Mits 
tel, wie Blutegel, Schröpfföpfe, Veflcatore, Einreibungen von Queckfilberfalbe 
und von reizenden Salben, kalte Begießungen und Electricität follen fchon 
gute Dienfte geleiftet haben. Als innere Mittel werden beſonders Ehinin und 
Eifen empfohlen. ' 
NB. Bei Schmerzen im Rückgrathe denke man auch daran, daß fich ziem⸗ 
Lich viele fenfitive Nerven zu den Wirbeln felbft, zu den BIutleitern des Spinalfanales 
und zu der Zellgewebsſchicht zwifchen der Wand des Spinalkanales und der dura 


mater erſtrecken, daß alfo auch von biefen und nicht vom Rückenmarke der Schmerz 
abhängen kann. 


Nückendarre ‚ tabes dorsualis. 


Die Rückendarre oder Rückenmarksſchwindſucht ift eine chro- 
nifche, nicht felten auf Atrophie oder Erweichung des Rückenmarkes beruhende 
Krankheit, bei welcher nach und nach in Theilen, welche willfürliche Muskeln 
und Zweige von Spinalnerven befigen, ver Tonus, das Muöfelgefühl und bie 
Bewegungskraft verloren geht, fo daß endlich Abzehrung und Lähmung derſel⸗ 
ben eintritt. Diefe Krankheit, welche in ver großen Mehrzahl der Fälle das 
untere Ende des Rückenmarks betrifft, Fommt vorzugsweije bei Männern (im 
Alter vom 30. bis 50. Jahre) in Folge von gefchlechtlichen Ausfchweifungen, 
beſonders bei gleichzeitigen Körper: (Bein⸗) Strapazen vor. Es gehen ihr dann 
gewöhnlich erhöhte Reizbarkeit und Erſchlaffung der Genitalien, Untüchtigfeit 
zum Beifchlafe und häufige, auch am Tage (befonderd beim Stuhlgange) erfols 
gende Pollutionen voraus. Das erfte Merkmal ift ungewöhnliche Neigung zur 
Ermüdung, zuerft und vorzugsweiſe in den Beinen und im Rüden; dann wird 
auch die Empfindung in diefen Theilen mangelhaft und abnorm. Beim Stehen 
und Gehen, fowie auch im Liegen find die Füße wie erflarıt und pelzig, Pas 
tient hat das Gefühl, als ob er auf Wolle oder weichem Sande ftehe, und ale 
ob der Fußboden weich oder ſchwankend feis der Gang wird Dadurch unficher 
und er tritt deshalb gern etwas ſtampfend auf. Nach und nach gebt vie Faͤhig⸗ 
feit, die Musfeln ohne Mithülfe ver Augen zu gebrauchen, unter und Patient 
verliert im Finſtern oder bei gefchloffenen Augen das Gleichgewichtögefühl, er 
ſchwindelt, ſchwankt, taumelt und fallt um. Alle willlürlichen Bewegungen 
werden nun, weil ihnen ver gehörige vom Rückenmarke abhängige Tonus fehlt, 
unficher, haſtig und täppifchz; der Gang wird fchlotternd und ſtolpernd, fpäter 
gefpreizt und mit nach Hinten hinaus geknickten Knien; Patient Tann im 
Gehen nicht plößlich ſtillſtehen oder ſich umdrehen, und wird darin durch Kleine 
fihtbare Hinderniffe unverhältnigmäßig geftörtz zuletzt kann er nur mit frem⸗ 
der Hülfe gehn. Als begleitende Symptome zeigen fich widernatürliche Em⸗ 
pfindungen (Kriebeln, Zufammenfchnüren, Juden, Brennen, Kälte) und zie⸗ 
hende oder durchſchießende Schmerzen in ven Beinen und im Rüden, rings um 
Bauch und Bruft, im Maſtdarme und in ver Blafez ferner Lähmungen der 
Blafen- und Maſtdarmmuskeln, der Bauchwandung und Gefchlechtötheile. Der 
Drang zum Uriniren fommt anfangs häufiger und kann nicht fehnell genug 
befriedigt werben, jo dag fchon vorher unmillfürlich Tropfen abgeben; im 
Schlafe Hat nicht felten Enurejis ſtatt; der Urin fliegt nicht mehr im Bogen, 
fondern mehr fenfrecht ab und die Blafe kann nicht vo kba vakemtt wetuen 
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Enurefis wechfelt mit Ifchurie. Verftopfung ift faft immer vorhanden und das 
Preffen mit den Bauchmuskeln beim Stuhlgange wird ſchwächer; die Excre⸗ 
mente geben unwillkürlich ab. Häufig findet fich ein Gefühl von Zuſammen⸗ 
ſchnüruüng ein, welches von den Dorfals oder Lumbalwirbeln ausgeht und ben 
Leib mie mit einem Reifen umgürtet, ver felbft das Athmen erfchweren Tann. 
Sehr oft gefellt ſich Amblyopie, fpäter auch Taubheit, Gedächtnißſchwäche, 
Trübfinn und Blöpfinn zu diefen Beſchwerden; aber erſt im weitern Verlaufe 
der Krankheit wird das Fleifch ſchlaff und atrophifch, zumal am Geſäße, an 
den Beinen und dem Rüden; jedoch dauert die Fähigkeit, willfürliche Bewe⸗ 
gungen auszuführen, freilich mit der größten Kraftlofigkeit, fort. Brandiger 
Decubitus ruft endlich den Tod herbei, wenn nicht früher Lungentuberculofe 
ben Kranken tödete. — Was die Behandlung der Rückendarre betrifft, fo 
ſchreibt Romberg fehr gut darüber Folgendes: die Bumanität verpflichtet ven 
Arzt, von vorn herein dem Kranken zu eröffnen, daß durch therapeutifche Ein> 
griffe (beſonders durch Schröpffäpfe und Erutorien, Badereiſen) nur gefchadet, 
nicht genüßt werden koͤnne, und daß lediglich vie Regulirung ver Diät in ihrem 
vollen Umfange den Kranfen vor zu frühem großen Ungemache zu ſchützen im 
Stande fei- Aufwand motorifcher Kraft und gefchlechtliche Aufregung muß 
fireng unterfagt werben. Zur Abhülfe ver hartnädigen Berftopfung eignen ſich 
Kalte Waſſerclyſtire, ſowie überhaupt der vorfichtige Gebrauch der Kälte zu 
Waſchungen des Rumpfes und Rüdgrathes, zu mäßigen Affufionen ver Wir- 
belfäule empfohlen werben Tann; gegen die häufigen fchmerzhaften Empfindun⸗ 
gen im Rüden und in den Extremitäten hat Romberg mit Nuten Ginreibun- 
gen der Beratrinfalbe vornehmen laflen. Keinem Kranken diefer Art Feuchte 
die Hoffnung der Genefung, und der einzige Troſt ift die lange Dauer der 
Krankheit. Wenn irgendwo die raftlofe Gefchäftigfeit des Arztes vie Leiden 
des Kranken fleigert, fo ift e8 in der tabes dorsualis ber Ball. 


Organiſche Nückenmarks⸗ Krankheiten. 


Von den mit deutlich wahrnehmbaren materiellen Veränderungen im 
Rückenmarke over deſſen Häuten einhergehenven Krankheiten (ſ. Bd. I. ©. 547), 
die aber ebenſo wenig ſicher wie die Hirnkrankheiten zu diagnoöſticiren find, 
dürften Congeftivzuftände am häufigften vorkommen. Aus ihnen gehen 
dann die meiften übrigen Krankheiten hervor. Man trifft folgende an: Ent: 
zündungen mit dem Ausgang in Vereiterung und ſchwielige Verdickung, 
Apoplexieen, die weiße, vothe und gelbe Erweichung, HYyper- und 
Atropbie, Tuberfel und Krebs. In der Arachnoidea, welche nicht 
felten mit Knochenplättchen befegt gefunden wird, kann fich ebenfo wohl mwäf- 
feriged Transſudat wie ferdfes und eiteriged Exrſudat anſammeln. — Die 
Symptome, welche viefe Krankheiten hervorrufen, find entweder die ver 
Reizung, des Torpors oder der Lähmung des Rückenmarks, und dieſe Affectio⸗ 
nen Eönnten entweder nurdie eigentlichen Spinalfafern, oder nur die durch das 
Rückenmark hindurchziehenden Hirnfajern oder, was der gewöhnlichfte Fall ifl, 
beide betreffen. Nicht felten befinden fich auch einzelne Partieen des Rüden: 
marfs in Reizung, während andere gelähmt find. Nach dem Sige der Krank⸗ 
beit, im obern, mittlern oder untern Theile des Rückenmarks, werben natürlich 
bie Symptome in verjchievenen Theilen des Körperd zum Vorſcheine fommen 
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müſſen. Bei den Krankheiten der Rückenmarkshäute, die in der 
Regel im weitern Umfange als die eigentlichen Rückenmarkskrankheiten ver- 
breitet find, treten bie Localerſcheinungen am deutlichften hervor, die Schmerzen 
find heftiger und die Symptome, anfangs ſtets bie der Reizung, ſpäter aber fehr 
oft die des Torpors und der Lähmung, find allgemeiner verbreitet. Auf ähn- 
Tiche Weife verhalten fich die Krankheiten an der Oberfläche des Rückenmarks, 
während die im Innern deſſelben meiſtens nur auf Fleinere Stellen befchränft 
find und fehr bald Symptome ver Rüdenmarkslähmung nach fich ziehen. Nicht 
felten iſt e8 fehr ſchwierig, den Eig eines Rückenleidens genau zu ergründen 
und bisweilen ift felbft die Unterfcheidung zwiſchen einer Krankheit des Rücken⸗ 
marks und der Wirbelfäule unmöglich. 

Die Symptome der Nüdenmarköreizung find die der Öuperäfthefle und Hy- 
pereinefe (f. S. 397): Schmerz an der leidenden Stelle des en der durch 
—* Druck auf die entſprechenden Wirbel vermehrt wird und ſich bis in die Theile er⸗ 

ecken kann, welche ihre Empfindungsnerven au8 der gereisten Rückenmarkspartie em⸗ 
pfangen ; ferner convulfivifche Zuftände in den Muskeln, welche von der Franfen Rücken⸗ 
marföpartie mit Nerven verforgt werden. — Die Rückenmarksreizung dürfte mie die des 
Gehirnes (f.S.351) eine hyperämiſche, anämifche, dyscratiſche und nervöſe fein können. 
. Die Symptome des Nüdenmarkötorporsd,; die auch durch jeden flärfern 
Druck auf das Rückenmark erzeugt werben, find die der Anäfthefie und Acinefe (f. S. 
397) und beftehen in den meiften Fällen in Herabfegung oder vollftändiger Lähmung 
des Bewegungs⸗ und Empfindungdvermögens in den Organen, welche ihre Nerven von 
den erkrankten Rückenmarkstheile erhalten. Sollten aber nur die eigentlichen Rüden 
marksfaſern erfranft, die fpinalen Hirnfaſern aber unverlegt fein, dann würde die Em⸗ 
pfindung und willfürliche Bewegung fortdauern, dagegen der Tonus in den willfürlichen 
Muskeln ſchwinden und nur Lähmung vegetativer Muskeln auftreten. — Die Rüt- 
kenmarkserſchütterung ziebt plößlichen Eintritt der Symptome des Torpord oder 
der Lähmung des Rückenmarks nach fi, welchem Zuftande fpäter aber eine Rückenmarks⸗ 
reizung, wahrfcheinlich in Folge von Kongeftion und Entzündung, folgen kann. 

Rückenmarksnarcoſe muß ebenfo gut mie die Hirnnareofe (f. ©. 352) eriftiren 
und ebenfo wohl durch Gifte mie durch entartetes Blut zu Stande fommen können. Die 
Symptome diefer Narcofe dürften nach dem Grade der Vergiftung entweder die ber Rei⸗ 
zung oder bie des Torpors und der Lähmung fein. Die Symptome des geringften Gra⸗ 
des find vielleicht die des Fiebers (die befchleunigte Herz: und Refpirationsbemegung, 
der Froſt und die Hiße). Zu den Rückenmarksgiften gehören vorzugsweiſe alle ſtrychnin⸗ 
und brucinhaltigen, die Brechnuß und „sgmagbohne, das Strychnin und Beratrin, ferner 
das Mutterforn, das Coniin und der Tabak. Bon den Dysrrafieen ſcheint die Wechſel⸗ 
fieber- und Alfohols Erafe das Rückenmark am deutlichften zu afficiren. 


a) Die Hyperämie und Anämie des Rückenmarks und der Rüf: 
fenmarfshäute find Zuftände, welche wahrfcheinfich, wie im Gehirn, dies 
felben Syniptome, namlich zuerft die der Reizung und dann, bei höherem Grande 
und längerer Dauer, die des Torpord und ver Lähmung hervorrufen Fönnen. 


b) Die Entzündung der Rüchenmarkshäute, welche für fich oder mit 
Entzündung der gleichnamigen Hirnhäute, ſowie mit ver des Rückenmarks be: 
ftehen Tann, wird nach ihrem Site und ihrer Ausdehnung, nad) der Menge, 
Beichaffenheit und Metamorphofe des Exſudates die Symptome der Reizung, 
ded Torpors und der Lähmung des Rückenmarkes in fehr verfehiedener Ausdeh⸗ 
nung bervorrufen müffen. Von einem fichern Erfennen einer Meningitis, 
Arachnitis oder Entzündung der harten Rückenmarkshaut kann gar feine Rebe 
fein. Man diagnofticirt fie nur im Allgemeinen, wenn plößlich unter heftigem 
Vieber bedeutendere Rückenſchmerzen mit deutlichen Rüdenmartsfgugisurn 
(der Reizung over Lähmung) eintraten. — Die Behannlung muß in wer KÜRLET 
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Ruhe des Rückenmarkes (der Wirbelfaule und der mit Spinalnerven verfehenen 
Theile) und in örtlicher Antiphlogofe (kalte Meberfchläge und Blutentziehun- 
gen) beftehen. 

c) Die Entzündung des Nücdenmarks, myelitis, mit ihren Folgen: 
Erweichung, Abscepbildung, fehwielige Verdichtung (Sclerofe, Verhärtung) 
und ſecundäre Atrophie, tritt immer nur an einzelnen Stellen (als Entzün- 
dungsherd) auf, am bäufigften im Lumbar- und Haldtheile, und wird fich nach 
“ ihrem Sige und ihrer Ausbreitung durch fehr verſchiedenartige Symptome (ver 
Reizung oderLähmung) andeuten müffen. Ein feftigender Rückenſchmerz, dem 
nah und nach Convulfionen, Contracturen oder Lähmungen und Schmerzen 
in ven Theilen folgen, welchen die entzündete Rückenmarkspartie Nerven zus 
ſchickt, Sowie bisweilen auch in allen unterhalb des Entzündungsherdes liegen» 
den Organen, find im Allgemeinen die Symptome ver Myelitis. — Die Be: 
Handlung foll natürlich eine antiphlogiftifche fein. 


d) Die Büchenmarksapoplerie fommt Außerft felten vor und ruft wie 
die Hirnapoplexie plöglich oder doch fchnell eintretende Fähmungserfcheinungen 
hervor. Nach ver Stärke und Ausdehnung der Blutung, nach den Metamor- 
phofen des Extravaſates und nach der nachfolgenden, in der Nachbarfchaft auf: 
tretenden reactiven Entzündung mit ihren Folgen können die Erfheinungen im 
Kranfheitöverlaufe äußerſt mannichfaltige fein. 


e) Rüchenmarkserweichung, ald rothe (entzündliche), weiße (Hydro: 
cephalifche) und gelbe (brandige), verläuft acut oder chroniſch, und muß, da 
fie in Zertrümmerung der Nervenfubftanz befteht, die Symptome der Rüden: 
marfslähmung bevingen. Jedoch Fünnen diefen Symptomen die der Reizung 
und des Torpord vorausgehn, wenn die Erweichung erft aus einem andern 
Rückenmarksleiden (Myelitis, Hydrorrhachis, Apoplerie) hervorging. in 
haracteriftifcher Symptomencompler oder ein beftimmter Verlauf eriftirt bei 
der Rückenmarkserweichung ebenfo wenig wie bei der Hirnerweichung; gewöhn- 
lich wird fie vermuthet, wenn Lahmungserfcheinungen (wie bei ver Zabes dor- 
sualis; ſ. S. 399) fich allmälig entwideln und fortwährend fteigern (mas aber 
bei Aftergebilden, Wirbelfaulenkrankheiten und Absceffen im Rückenmarke aud) 
vorfommen fann). 

DH Bücdhenmarksatrophie (f. Bd. 1. ©. 548) liegt in ven meiften Fällen 
der Rückendarre, tabes dorsualis (ſ. S. 399) zu Grunde und fteigert fich gern 
von einer partiellen, gewöhnlich von Lenventheil beginnenden, zu einer totalen, 
mit allgemeiner Lähmung und brandigem Decubitus endigenden. 


g) Rücgrathswafferfucht, hydrorrhackis, eine Anfammlung von ©e: 
rum im Arachnoidealſacke, tritt al3 eine angeborne (befonvers bei spina bifda) 
oder als eine erworbene Wafferfucht auf. Die leßtere fcheint die Folge der durch 
Entzündung bedingten Verdickung der Arachnoidea fein oder durch Stockung 
des Blutes in ven Venenſinus und durch Atrophie des Rückenmarks entftehen 
zu können. Ihre Symptome find nach der Urfache ded Hydrops und nach der 
Menge des Waflerd (nach dem Grade des Drudes auf das Rüdenmark und nad) 
der verſchiedenen Ausfüllung des Sades) die ded Torpors oder der Lähmung. 


h) Aftergebilde kommen im Rückenmarke und feinen Häuten 
jelten vor; man hat Tuberfel: und Krebsknoten, Cofticereusblafen, am hau: 
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figften aber noch fihroide und Knochenproductionen gefunden. Sie rufen bie 
Symptome der Rüdenmarkföreizung oder des Drudes hervor, und dieſe treten 
bisweilen periodiſch und halbfeitig auf. Manchmal finden fich nur exrcentrifche 
Krankheitserfcheinungen an den peripherifchen Enden von Spinalnerven, und 
dies ift dann der Fall, wenn das Aftergebilve die Wurzelfäden der Nerven erft 
nach ihrem Austritte aus dem Rückenmarke incommodirt. In Folge der ſecun⸗ 
dären Zuftände in ver Umgebung des Aftergebildes (mie der Hyperämie, Ent: 
zündung, DVereiterung, Erweichung, Verhärtung, Apoplexie) können fich die 
mannichfaltigften Störungen in ven Rückenmarksſunctionen einftellen. 


Allgemeine Therapie. der Nückenmarksfranfheiten. Die bei den 
genannten Krankheiten gewöhnlich in Gebrauch kommenden Mittel find: örtliche Blut⸗ 
entziehungen (Blutegel oder Schröpftäpfe), befenders an den unterften Theil der Wir- 
belfäule applicirt; Falte Ueberfchläge und Begießungen; Beficatore, Moren, Glüheiſen 
und Fontanelle; Einreibungen von Quedfilber- und Brechweinſteinſalbe; Strychnin 
und Veratrin innerlich oder endermatifch angewendet; Electrieität und Magnetismus. 
Aeußerſt felten fieht nıan bei Anwendung diefer Mittel deutlich einen günftigen Erfolg, 
und tritt wirklich Beſſerung ein, fo dürfte diefe nicht den angewendeten Mitteln, fondern 
der Natur zuzufchreiben fein, da auch ohne dieſe Mittel, bei einem einfachen biätetifchen 
en (bei größter Ruhe, Bädern, zweckmäßigen Bewegungen), Rückenmarkskrank⸗ 

eiten heilen. | 


Krankheiten des Nückgrathes. 


Die Wirbelfäule mit ihrem Muskel-, Sehnen: und Bandapparate wird 
gar nicht felten der Sit von Krankheiten, die ebenfo wohl Rückenmarksleiden 
nach fich ziehen, wie auch folche fimuliren konnen; bisweilen läßt fich auch 
gar nicht genau ergründen, mo der eigentliche Sig des Uebels ift. 


Leiden die Rücken muskeln, vie haufig und oft plöglich von rheuma⸗ 
tifchen Schmerzen (fogen. Hexenſchuß) befallen werven, fo ift die Bewegung 
des Rückgrathes erfchwert, das Bücken und beſonders das Aufrichten aus ber 
gebückten Stellung, die Körperprehung, tiefes Athmen, Niefen und Huften 
fhmerzhaft, Das Bewegen ver Schultern, Arme und Beine mit mehr oder me: 
niger Schmerz verbunden. Der Schmerz, nicht felten wandernd und meift ein⸗ 
feitig, wird durch Druck vermehrt und breitet fich öfters nach verſchiedenen Rich- 
tungen hin (in den Rückenmuskelgruppen) aus; niemals ift aber die Empfin- 
dung und Bewegung in entfernten Theilen, zu denen ſich die Spinalnerven des 
ſchmerzenden Rückgrathsſtückes erftreden, verändert. 

Das Lendenweh, lumbdago, d. i. ein in der Musculatur oder in den fehnigen 
Theilen der Lendengegend, über dem Kreuzknochen feftfigender Schmerz, der entweder 
nur die eine oder beide Seiten einnimmt, die Bewegungen des Rumpfes (befonders das 
Yufrichten aus der gebückten Stellung), ſowie das Niefen, Huften und Lachen fehr 
fchmerzhaft macht, und der rheumatifch = entzüundlicher Natur fein fol. — Ein folder 
Lumbalſchmerz fann aber auch durch Zerreißung einzelner Mustelfäferchen oder Eleiner 
Gefäßchen bei Körperanftrengungen hervorgerufen werben ; er kann ferner periodifch aus⸗ 
feßend, neuralgifcher Natur (zeuralgia lumbo-abdominalis, nicht felten mit Uterin⸗ 
leiden verbunden) fein und dann, dem Verlaufe der Nerven folgend, nad dem Hypo⸗ 
gaftrium und den Gefchlechtötheilen hin ausftrahlen, fonie durch Druck auf diefe Nerren 
vermehrt oder erzeugt werden. Bisweilen rühren Schmerzen in der Lendengegend aber 
auch von Nierenleiden, Berinephritis, Pfoitis, Retreperitenänlabsceffen, und von Wir- 
bel= oder Rückenmarks-Krankheiten ber, und es ift Deshalb Die Urfache und der Sitz der⸗ 
felben fehr oft mit Sicherheit gar nicht zu ergründen. Der richtige Practicus nennt jeden 
diefer Schmerzen einen bamorrhoidalifchen, in der Regel ohne nach dem After zu feben, 
und verordnet hirudines ad anum, innerlich Schwefel mit Magnefla zo, — Die 
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Behandlung bei den meiften diefer Lendenfchmerzen braucht aber nur in Ruhe Bei hori⸗ 
zontaler Lage und in Wärme (marme Ueberfihläge und Bader) zu beftehen. 

Das Hüftweh, ischias, malum ischiadicum, d. i. ein heftiger, bald mehr feft- 
figender, bald nach diefer oder jener Richtung hin ziehender Schmerz in der Hüfte, der 
feinen Grund in einem congeftiven (Bämorrhoidalen?) oder (cheumatifche) entzümdlichen 
BZuftande ebenfo wohl der musculdfen und fehnigen, mie der Iindchernen und nervöſen 
Theile der Beckengegend haben Tann. Folgt der Schmerz dem Verlaufe des Iſchiadieus, 
fo bezeichnet man daß Leiden als Binteres Hüftweh (ischlas poslica, neuralgia 
ischladica s. femoro-poplitaea), zieht ex fih dagegen im Bereiche des Eruralis Hin, 
dann heißt diefes Hüftweh das vordere (ischias antica, neuralgia cruralis). 
Bei diefen beiden Neuralgieen ift der Schmerz gewöhnlich periodifch ausfegend und wird 
durch Druck auf den Iſchiadieus (Hinter dem großen Trochanter, in der Kniekehle, unter 
dem Köpfchen der Fibula) oder auf den Erurali (am Schenfelringe) und feine Zweige 
verftärft oder hervorgerufen. Von allen gegen das Hüftweh empfohlenen Mitteln ver- 
dient Feines eine folcye Empfehlung, mie die Wärme; aber diefe muß in ziemlich hohem 
Grade und anhaltend angewendet werden. Zu diefem Zwecke dienen entweder warme 
Umfigläge oder noch beſſer Bäder, in denen durch öfteres Zulafien beißen Waſſers fort- 
während ein hoher Temperaturgrad erhalten wird und in denen fich der Patient ftunden- 
lang aufhalten muß. Das zu Penele Abkühlen des Waſſers und die unangenehme Wire 
fung bes heißen Wafferbampfes auf Kopf: und Athmungsorgane des Kranken läßt fi 
dadurch vermeiden, daß das Bad verdeckt wird und Patient nur den Kopf frei behält. 
Die Zahl der gegen das Hüftweh empfohlenen, meiftens äußerlichen und in der Bege! 
nutzloſen Mittel ift erftauntich ; neuerlich wird das Cauteriſiren des Ohres mit dem Gluh⸗ 
eifen (f. S. 374) gerühmt. Die am gewöhnlichſten in Gebrauch gezogenen äußern Mit- 
tel find : örtliche Blutentziehungen, Einreibungen (von Quedfilber= oder Pockenſalbe ıc.), 
Beflcatore, Nareotica endermatifch angewendet, Chloroform, Moxen und Glüuͤheiſen, 
Electricität, Fontanelle, Haarfelle, Eis, kalte Douchen. Innerlich hat man mit Abführ⸗ 
mitteln (Calomel und Salape), Schwefel, Guajak, Aconit, Colchieum, Opium und 
natürlich auch mit Jodkali und Leberihran den Körper mißhanbelt. 


Die Krankheiten ver Wirbelſäule deuten fich gewöhnlich (noch nicht 
immer) durch Schmerz an, welcher feftfigend und bei Bewegung, Drudund Ber: 
euffion der afficirten Wirbel vermehrt wird. Hierzu gefellt fich haufig veränderte 
Lage einzelner Wirbel und veränderte Richtung einzelner, vor= oder fchiefftehen: 
der Dornfortfäge; die Wirbelfäule krümmt fich oder finft nach vorn zufammen. 
Durch Druck oder Mebertragung des entzündlichen und caridien Proceffed von 
den Wirbeln auf die Rückenmarkshäute und das Rüdenmarf kommt es fchließ- 
ih zu Störungen der Rückenmarksfunction. — Bon den Wirbelfranfheiten 
trifft man am häufigften auf die (rein entzündliche) Spondylitis und die 
(tubereulöfe) Spondylarthrocace (malum Pottii); vie letztere gefellt fich 
häufig zu Lungentubereulofe und führt faft flet zur cariöfen Zerflörung, wäh: 
rend die erflere gewöhnlich mit Oſteophyt- und Eroftofenbilvung, mit Anchylofe 
und Synoſtoſe ver Wirbel endigt. — Entzündungen und Erfudatio: 
nen in der Öegend der Intervertebralldöcher Fönnen die durch dieſe 
‚ Xöcher tretenden Spinalnerven irritiren ober lähmen und fo (nach dem Geſetze 
der ercentrifchen Ericheinung) zu fchmerzhaften, krampfhaften oder parafgtifchen 
Zuftänden in ven Organen Veranlaffung geben, in welchen fich jene Spinal: 
nerven endigen. 


B. Sal, 


Der Hals (f. Bd. 1. S.549), welcher durch feine Form befonderd 
dann diagnoftifch wichtig wird, wenn ex fich fehr dick, kurz oder lang und 
mager darſtellt (f. Bd. 1. S. 37), birgt eine Menge von Theilen, bie 
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ſelbſt mannichfachen Krankheiten. unterliegen oder doch bei Leiden anderer 
Drgane ſympathiſch affieirt fein können. Zu ihnen gehören, abgefehn 
vom Haldtheile der Wirbelfäule und des Rückenmarks, das Zungenbein, 
der Kehlkopf und die Luftröhre, der Schlundfopf und bie Speiferöhre, 
die Schilddrüfe und Lymphdrüſen, große Venen (vv. jugulares), Arte 
rien (earotis) und Nerven (nerv. vagus, phrenicus, sympathicus). 


Anatomie der Nonnengeräufchgegend (nach Hamernjk). Die Beiden 
Köpfe des muscl. sternocleidomastoideus entfpringen getrennt von einander und 
Laffen deshalb eine Lücke zroifchen fi, die am Halfe über der urticulatio sterno-cla- 
vicularis als eine mehr oder weniger tiefe Grube (Jossa intersternocleidomastoi- 
dealis, Zwiſchenkopfnickergrube), befonders bei tiefen Snfpirationen (meil fich dabei die 
dabinterliegende Jugularvene entleert) und weit mehr auf der rechten Seite und beim . 
weiblichen Gefchlechte, bemerkbar wird, [ Sie tritt auch dann befonders beutlich hervor, 
wenn bei Athmungsbeſchwerde der Kopfnider thätiger und. hypertrophiſch wird und ge= 
fpannter voripringt, wobei zugleich auch die Kehl- und Oberfchlüffelbein- Grube fich 
vertiefen. ] Diefe Grube deutet einen unter den Hautdecken, der fascia colli und einer 
mäßigen Bettlage befindlicden dreiedigen Raum (interstitium intersternocleido- 
mastoideale) an, in deffen Tiefe man auf die vera jugularis interna trifft. Außer- 
dem finden ſich unter den diefen Raum nach außen und innen begränzenden Muskeln 
(außen der m. cleidomastoideus, innen der m. sternomastoideus, sternohyoideus 
und siernothyreoideus) noch die ven. subclavia, art. carotis und subeluvia, das 
obere Ende der anonyma, der nerv. phrenicus und vagus (mit dem recurrens), und 
dad obere Ende der Pleura. Die Lage diefer Theile verhält ſich auf der rechten Seite 
etwas anders als auf der linken. Hinter den rechten m. cleidomastoideus liegt nämlich 
nur ein Fleiner Theil der Innern Sugularvene, während fie auf der linfen Seite bier faft 
ganz ihre Zage hat (und deshalb hier nicht fo Leicht ausdehnbar iſt); im rechten Zwiſchen⸗ 
Fopfniderinterftitium befindet fich Die innere Sugularvene, und zwar faft ganz, ſowie auch 
von lockerm Zellgemebe und Bett umgeben (weshalb fie auch hier leichter ausbehnbar ift) ; 
dagegen im linken die Carotis und nur ein kleiner Theil der Jugularvene; binter dem 
m.sternomastoideus der rechten Seite verläuft die Carotis, während jener Muskel auf 
der linken Seite nur einen Fleinern Theil ter Carotis bedeckt. — In der Gegend ber 
Berbinbung der erften Rippe mit dem Sternum flichen die ver. Jugularis interna und 
subelavia zur anonyma zuſammen und hier find die beiden erftern mit ſolchen Klap⸗ 
pen verfehen, daß von unten nach oben ein Rückfluß des Blutes unmdglich ift (wenn 
nämlich diefe Venenklappen nicht infuffiedent geworden find, was an der Stlappe der ve 
ten ven. jugularis, der Art der Einmündung derfelben in die anoryma und diefer in 
die Hohlader wegen, weit leichter als an der. der ven. subclavia und linken jugularis 
vorkommt). Hiernach wird ein Anfchwellen der Sugularvenen, ohne Inſufficienz der 
Sugularflappe, nur durch Stodung des Blutes an dieſer Klappe zu Stande kommen 
und fi nur allmälig nach oben bis zum Gefichte fortpflangen Fünnen, während bei In⸗ 
fufficienz derfelßen ein Auſchwellen ebenfo wohl bei der Erfpiration, wie in Folge der 
Herzſyſtole (bei der Inſufficienz der Tricuspibalflappe) möglich ift. Die genannten Ber 
nen find an der Stelle ihres Aufanmenfluffes durch das tiefe Blatt der fascia colli 
ſowohl an die erfte Rippe, als auch an die innere Fläche der clavicula feit und unver⸗ 
ſchiebbar angeheftet, und bier etwas eingefehnürt. Die rechte ven. anonyma ift kurz 
und geht in gerader Richtung nach oben in Die innere Sugularvene, nach unten in die 
Sohlader über, während die linke, viel längere ver. anonyma fi} unter einem Winkel 
mit der Sugular= und Hohlvene verbindet, ihr Blut alfo nicht fo leicht abfließen fanıı 
wie da8 der rechten Venen. Dagegen kann aber auch bei ftarfem Zurückdrücken des Blu⸗ 
tes aus der Brufthähle (durch heftige Erfpirationen), oder überhaupt in Folge der Stok⸗ 
Fungen deflelben während des Ausathniens, die rechte Anonyma und Sugularvene (der 
geraden Richtung und der größern Nähe wegen) anı Leichteften mit Blut überfüllt und 
die Klappe der leßtern infufficient werben ; deshalb finden fich auch die rechtfeitigen Hals⸗ 
venen ſiets ausgedehnter als die der linken Seite. Vorzüglich iſt e8 die rechte innere Ju⸗ 
gularvene, melche etwas oberhalb ihrer Klappe conitant eine ſackförmige Erweiterung er= 
leidet, welche um fo bedeutender ift, je öfter und in fc größerer Menge das Blur Ar 
ſtockte, ja die felbft eine Hühnereigröße erreichen ann. Dieler Suaplatat KU nn 
hinten an das Zuberculum caroticum (an der vorderen Wurgl üeb Daeristiiiard S° 


406 Topographifche Unterfuchung. 


6. Halswirbels) und erleidet durch daffelbe eine mäßige Einknickung, während an feinem 
obern Theile vorn der m. omohyoideus über ihn hinweggeht und ebenfalls eine Veren⸗ 
gerung erzeugen kann. Bei Inſufficienz der Sugularklappe (die fich bei Herzfehlern bis: 
weilen vorfindet) kann biefer Sad in Folge der durch die Erfpiration oder auch durch bie 
Herzſyſtole (befonders bei Tricuspidalklappen-Inſufſicienz) zurüdgebrängten Blutmaffe 
eine bedeutende Aufblähung erleiden und dann die fossa intersternocleidomastoidea- 
lis ausfüllen. Auch können feine Wände durch den Blutfirom (ſowohl dur den vor⸗ 
als rückwärtsgehenden) in ein Vibriren verfegt werden, melches ebenfo wohl gefühlt als 
gehört werden kann (d. i. da8 Nonnengeräufß). . 


Die Unterfuhung des Halſes beginnt am beften, zumal wenn ver 
Kopf eine abnorme Haltung (Rage und Stellung) zeigt (f. S. 323), mit der 
Erforſchung der Beweglichkeit des Halfes, welche nicht jelten erfchwert 
und ſchmerzhaft, bisweilen ganz aufgehoben iſt (ſ. ©. 324). 


Bei der Infpection ift zuvörderſt im Allgemeinen auf die Form und 
Stellung des Halfes NRüdficht zu nehmen (ſ. S. 26). Eine auffallend Eurze 
und dicke Geftalt hat verfelbe beim Lungenemphyfem, während ein langer dün⸗ 
ner Hals gewöhnlich der Lungentuberceulofe zufommt. — Anfhmellungen 
am Halfe rühren meiftend von gefchwollenen Drüfen (Schilpprüfe mit Colloid⸗ 
bälgen und tuberculös- oder Frebfigeinfiltrirten Lymphorüfen) ber, Doch Eönnen 
Geſchwülſte auch Iufthaltige und von Zellgemebdemphyfem oder von der Runge 
gebilvete, fowie Sygrome, Luftröhren- und Speiferöhren = Divertifel fein. — 
Krampfhafte Rückwärtsbeugung des Halſes (Nadencontractur), wenn 
ſie nicht dem Opiſthotonus angehoͤrt, deutet in der Regel auf Meningitis mit 
Exſudat auf der Hirnbaſis. — Die Außere Jugularvene iſt wegen des Gra⸗ 
des ihrer Ausdehnung und Anfüllung mit Blut, ſowie wegen etwaiger Bewegun⸗ 
gen (Aufſchwellen und Einſinken) nicht zu überſehn. Man findet ſie von Blut 
aufgeſchwollen bei allen Störungen des Blutlaufes durch den Thorar, bei 
gehemmter Lungen- und Herzeivculation, in Folge von heftigen und an haltenden 
Erfpirationen (Huften, Schreien, Singen ꝛc.). Hierbei ftagnirt das Blut vor ver 
Jugularvenenflappe und dieſe Stockung pflanzt fich bisweilen mehr oder weniger 
ſchnell über die Venen des Geſichts fort u. erzeugt, zumal wenn das Blut fehrvends 
ift, cyanotifche Ericheinungen (f. S. 152). Beitweifes Anfchwellen 
der Jugularvene, mit nachfolgenden Einfinfen derfelben, Eönnte durch Zurüd- 
jtrömen des Blutes aus der Hohlvene entweder in Folge ver Exrfpiration oder 
der Herzfoftole zu Stande kommen, aber immer müßte dann die Jugularvenen- 
klappe infufficient geworden fein. Die Herziyftole wird dann nur in den Fällen 
ein Pulfiren der Außern Jugularvene erzeugen, wenn die Tricuspidalklappe 
infufftcient ifl, ober wenn diefelbe bei erweitertem ostium venosum ein Stüd 
in das Atrium hinein gewölbt werben Fann, oder bei Hypertrophie und Dila⸗ 
tation des rechten Atrium. Uebrigens kann Tricuspidalklappen-Inſufficienz 
ohne Pulfiren der Iugularvene beftehn, ſobald die Sugularflappe noch gehörig 
ſchließt. — Die Carotis laßt bei der Infpeetion des Halfes nicht felten ein 
ftärferes und frequenteres Pulſiren wahrnehmen, und dies iſt vor- 
zugsweiſe bei fieberhaften Zuftänden oder acuten Kopffranfheiten der Fall. 
Characteriftifch ift der Hüpfende oder fpringende Puls (ſ. ©. 267) bei 
Aortenflappen=Infufficienz. — Die Kehl: und Oberfchlüffelbeingru: 
ben zeigen fich bei Einfenfungen des obern Theiles des Thorax (durch Verklei⸗ 
nerung der Rungenfpigen) ebenfalls \ehr vertieft. Ste koͤnnen aber auch in 
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Folge von Vortreibung der Zunge (bei Emphyſem oder großen Eavernen) wäh 
rend der In⸗ oder Erfpiration anfchmwellen. 


Durch die Palpatisa des Halfes lernt man die Lage, Form, Größe 
und Empfindlichkeit der verſchiedenen Halstheife, den Spannungsgrad der 
Muskeln, die Beichaffenheit von Gefchwülften, ven Puls ver Carotis (f. ©. 
266) und etwaiges Vibriren der Jugularvene (beim Nonnengeräufch) Fennen. 
— Man kann bisweilen auch durch Wahrnehmen eines Schwirren Flüſſigkeiten 
oder fremde Körper in der Höhle der Trachen und des Kehlkopfes fich hin und 
ber bewegen fühlen. — Der Kehlkopf laßt bei fanftem Drude manchmal das 
Gefühl einer leichten Erepitation wahrnehmen und dies ift auch bei ganz nor⸗ 
malem Zuftande veffelben ver Kal, demnach Fein Symptom einer Fractur oder 
Knorpelneerofe. — Beim tiefen Einprüden vet Finger durch die Oberfchlüffel- 
beingrube in vie Brufthöhle läßt fich zumeilen ver fefle Zuſtand der Lungenfpiße 
entdecken. — Sehr wichtig ift auch die Unterfuchung ver Schilddrüſe, da dieſe 
bisweilen mit ihrem mittlern Theile bis hinter das manubrium sterni herab⸗ 
reichen und dadurch zu Athembeſchwerden Veranlaſſung geben kann. Man 
laſſe bei dieſer Unterſuchung den Kranken huſten. 


Die Percuſſion wird am Halſe, wo allenfalls der Kehlkopf und die Tra⸗ 
chea, ſowie Divertifel der letzteren percutirt werden könnten, nur in feinem 
unterſten Theile, in den Oberſchlüſſelbeingruben, des Zuſtandes der Lungenſpitze 
wegen angewendet. Lufthaltige Auftreibung dieſer Grube rührtin der Regel 
von der aufgeblähten (emphyfematdfen oder cavernöfen) Lungenſpitze her. 


Die Aufcultatisn des Halfes ift der Hier befinplichen Luftwege und 
Gefäße (Carotis und Jugularvene) wegen nie zu unterlaffen. — Beim Behor: 
chen des Kehlkopfes und ver Luftröhre (|. fpäter diefe Organe) hat man 
auf die Beſchaffenheit des Laryngeal- und Tracheal-Athmens over Raffelnd 
(Bfeifens), fowie auf Die Stimme genau Acht zu geben und dabei auch die Ca⸗ 
rotis auf einige Zeit zu comprimiren, weil dieſe durch ihre Töne oder Geräufche 
ftören fünnte. — Die Carotis mit ihren beiden Tönen, in welcher niemals 
ein anhaltende Geräufch entftehen kann, läßt bei Aortenklappen = Infuffictenz 
gewöhnlich nur einen (den 1.) Ton oder anftatt des 2, Tones ein Geräufch 
wahrnehmen. Der 1. Carotiston zeigt fich dagegen bei acuten Blutkranfheiten 
und Anämie (wahrſcheinlich wegen verringerter Spannung ihrer Wandung) 
diffus oder in ein blaſendes Geräuſch (Blaſebalg- over Blutg eraufchz 
ſ. ©. 268) umgewandelt. Beim genauen Aufeultiren der Carotis muß man 
ſtets den Athem anhalten laſſen und abwechſelnd die Jugularvene (des Nonnen⸗ 
geräuſches wegen) wie die Carotis ſelbſt comprimiren. — In der Jugular⸗ 
vene, vorzugsweiſe in der rechten innern Jugularis, doch auch zu⸗ 
weilen in der äußern, läßt ſich das Ronnengeräuſch, welches bei Anämie 
auffallend ſtark ift, auch ohne Anfpannung der feitlichen Halsmuskeln, 
als ein fortwährendes oder unterbrochened Saufen (bismeilen mit fingendem 
oder leiſe pfeifendem Beiklange) wahrnehmen, was dann beſonders deutlich her⸗ 
vortritt, wenn man den Athem anhalten laßt und die Carotis comprimirt. Es 
hört dieſes Geräufch fofort auf, wenn die Jugularvene oberhalb des auf das 
interstitium intersternocleidomastoideale aufgejeßten Stethoſcopes compri⸗ 
mirt wird, und man hört dann die Carotidentüne deutlicher. Biawelen IRt- 
nen bie verdeckten Garotis-Töne oder Geräufcge dad Nonnengtuiie 8 Ui 
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ſtärken und demfelben einen remittirenden Character zu verleihen. Die Infpi- 
ration verftärkt, die Erjpiration ſchwächt dad Sugularvenengeräufch. 


Das Nonnen=, Kreifel= oder Teufelsgeräuſch (murmur jugulare, 
cantus musicus, bruit de diable), auch Hals⸗, anämifches, anbaltendes, 
muficalifges und Sugulargeräufch genannt, welches Manche auch bei vollkom⸗ 
men gefunden Menſchen, Andere nur bei blutarmen Berfonen gefunden haben tollen 
und welches, wenn es auffallend ftarf du bören ift, ſtets mit Anämie einhergeht, wird. 
nach den Meiften durch tönendes Vibriren der Sugularbenenwand (vielleicht auch bes 
Klappenapparates) erzeugt, während Kiwisch baffelbe für eine Compreſſions⸗Erſcheinung 
Hält und in die Carotis verfeßt; nach Kolisko foll e8 von den Vibrationen der fascia 
colli berrühren. — Nach Hamernjk iſt das Nonnengeräufch in ber rechten Zwiſchen⸗ 
kopfnickergrube (auf der linfen Seite des Halſes dagegen unter dem m. cleidomastoi- 
deus) bei ſtark geſtrecktem und etwas nach der enigegengefeßten Seite geneigtem Stopfe, 
vorzüglich bei etwas tieferm Inſpiriren zu hören (und bisweilen auch zu fühlen). Denn 
ed entiteht nur an derjenigen Partie der ven. jugularis interna, welche zwiſchen ber 
clavicula (der Zugularliappe) und dem Fuberculum caroticum liegt. Nur dann 
wird e8 auch am äußern Rande des Stopfniders wahrgenommen, wenn bie rechte Jugu⸗ 
larvene entweder zu ftarf außgebuctel ober durch eine vergrößerte Schildbrüfe nach außen 
gedrängt ift. Sinfichtlich feiner Befchaffenheit ift die Bezeichnung „anhaltendes Ge⸗ 
räuſch“ ganz unrichtig, denn als ſolches ericheint es nur in feiner größten Sntenfität, 
während bie ſchwächern Grade deffelben ein intermittirendes kurzes Geräuſch (Summen) 
darftellen, melches nur zeitmeife verftärfte Infpirationen begleitet. Das ftärkere Einath- 
men macht nänılich —*— Geräuſch deshalb deutlicher, weil hierdurch der Blutſtrom in 
der Jugularvene befchleunigt und verftärkt, und fo die Venenwand in flärkeres Vibriren 
verfeßt wird. Dagegen muß alles, was eine Stockung bed Blutes vor der Jugular⸗ 
venenklappe beruorruft (beſonders heftigere und anhaltendere Erfpirationen, ſowie Hinder- 
niffe in Herz und Lungen-Blutlaufe), da8 Nonnengeräufh zum Aufhören bringen. 
Was die Qualität diefes Geräufihes betrifft, fo Fan das anhaltende (gewöhnlich dop⸗ 
peltes Blafebalggeräufch genannte) faft gleihförmig (einfaches anhaltendes Murneln) 
oder bei jedem Carotidenpulſe verftärkt fein (zufammengefegtes anhaltendes Murmeln); 
es kann fummend, fehnarchend, zifchend oder ſelbſt muflcalifch fein. — Nach Hamernjk 
ift Das Nonnengeräufh darin begründet, daß der venbſe Blutftrom umter gewiſſen Ver⸗ 
bältniffen in der innern Sugularvene eine ſolche Stromfraft erhält, daß die in einer une 
mittelbaren Berührung mit demfelben ftehende Venenwand hierdurch in taft= und hör- 
bare Schwingungen verfeßt wird. Daß dies die wahre Urfache iſt, geht Daraus hervor, 
daß das Geraufch Tauter wird, fo oft der Blutftrom befchleunigt, daß es Dagegen ver⸗ 
ſchwindet, fo oft derfelbe unterbrochen wird. Deshalb ift — 2 in ſeinen geringſten 
Graben blos bei tiefern Inſpirationen hörbar und auch in feinen höchſten Grade doch 
noch bei jeder tiefen Inſpiration wahrnehmbar verftärkt. Zur Wahrnehmung des Non= 
nengeräufches muß aber Der Kopf und Hals des Patienten fo geftellt werden, mie dies zu 
der ein hörbares Vibriren erzeugenden Spannung der Jugularvene nöthig ift (Hals ges 
ſtreckt, Mund gefchloffen, Kinn erhoben, Kopf mäßig nach rückwärts und nach der ent- 
gegengefeßten Seite geftellt). Die das Vibriren der Venenwand und alfo das Nonnen⸗ 

eräufch erzeugende Berftärfung des Blutſtromes in der Jugularvene hat ihren Grund 
n vermehrter Stromfraft des Kohlvenenblutes bei verminderter Anfüllung und Span 
nung der Hohlader, alfo in Blutarmuth (nicht aber im Mangel an Blutkörperchen), 
wobei die Afpiration des peripherifchen Blutes verftärkt if. Die Sntenfität des Geräus 
ſches ift demnach proportional der Verminderung des hydroſtatiſchen Druckes des Hohl⸗ 
venenblutes, meil die Afpiration der Hohlvenen während der Snfpiration in demfelben 
Verhältniſſe wächft, als ihre Spannung geringer ift, und meil eben hierdurch die Ge⸗ 
ſchwindigkeit des Blutitromes in der Innern Sugularvene beſtimmt wird. Daß nun aber 
die ausgebuchtete Wand der Innern Sugularvene durch die Stellung des Halfes und 
Kopfes des Patienten, in eine zum fühl- und börbaren Vibriren nöthige Spannung ver⸗ 
feßt werden kann, Liegt in ihrer unverfehiebbaren Anheftung an die erfte Rippe. [ Aus 
führlicheres hierüber |. in Hamernjk’s phyſiologiſch-pathologiſchen Unterfuchungen.] 
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a) Halsanſchwellungen. 


Der Hals kann ſich entweder in ſeinem ganzen Umfange angeſchwollen 
zeigen oder es finden ſich nur ſtellenweiſe ſichtbare oder fühlbare Anfchmellungen. 
an demſelben. Im erſtern Falle kann die Schwellung durch Muskelhypertrophie 
(bei Lungenemphyſem), Fett, Oedem oder Emphyſem bedingt ſein; im letztern 
Hilden gewöhnlich Drüſen over Divertikel (ſ. bei luft: und Speiferöhre) die Ge⸗ 
fehwülfte. — Bei ver emphyfematöfen-Schwellung des Halfes kann die 
Luft im fubentanen Zellgewebe ebenfo wohl aus dem Kehlkopfe und der Luftroͤhre 
(bei Berlegungen von außen oder innen, exulcerativer Zerflörung, Bruch der Knor⸗ 
pel, Zerreißung von Hernien), wie aus ver unge ftammen. Iſt das leßtere der 
Ball, mie bei Berlegungen oder Zerreißungen ver Lunge, dann flieg die Luft ent- 
weder durch eine Wunde außen am Thorax oder innen durch das Zellgewebe der 
vordern oder hintern Mittelfellhöhle zum Halfe hinauf. — Die ddematöfe 
Amſchwellung des Halfes iſt in der Regel nur eine Theilerfcheinung von alle 
gemeiner Wafferfucht und kommt für fich allein, jedoch mit Oedem des Gefichtd 
oder des Armes, faft nur bei Compreſſton der ven. Jugularis over anonyma 
(gewöhnlich durch tubereulöfe over krebſige Lymphhrüfen) zu Stunde. Die brans 
dige Bräune führt biämeilen ebenfalls Oedem des Halfes mit fich. — Lymph— 
drüſen-Anſchwellungen am Halſe haben ihren Grund entweder in 
(ſecundärer) tubereulöfer und krebſiger Infiltration oder in entzündlicher An⸗ 
ſchoppung, welche letztere meift fecundär bei entzündlichen und exſudativen Pro- 
ceffen im Bereiche derjenigen Lymphgefäße auftritt, welche in die afficirten Drü- 
fen eingehn (bei Mund: und Rachenkrankheiten, Gefichtd- und Kopfhaut: Aus- 
fchlägen). Es können manchmal dieſe Anfchwellungen, befonvers die tubercus 
löfen oder Erebfigen, ebenfo wohl die Function der Gefäße wie der Nerven (zerv. 
vagus und phrenicus, plexus brachialis) des Halfes flören und fo zu cyano⸗ 
tifchen Erfcheinungen, zu Schmerzen am peripherifchen Ende ver afficirten 
Nerven, zu Erampfhaften Bewegungen oder Lähmungen Veranlaffung geben. 
— Speidhelprüfen:Anfhmellungen, am oberften Theile des Haljes, 
find die Kolgen entweder von Entzündung oder von Trebfiger Entartung dieſer 
Organe (f.S.390). — Die Schilddrüſe findet fich ſehr haufig geichwollen, 
gewöhnlich durch Hyperämie, Colloivbälge und Cyſten (f. Bo. I. ©. 551), 
feltner durch ſpeckige oder Frebfige Infiltration (wo dann auch die Lymphdrüſen 
des Halfes geſchwollen find), am feltenften durch Entzündung (und Abseeßbil⸗ 
dung), nie durch Tuberkelmaſſe. Die Schiloprüfencnften (Echinococrusfäde), 
ſowie Absceffe Eönnen ſich nach dem Kehlkopfe hin entleeren und Erſtickung 
hervorrufen. Gewöhnlich erzeugen größere Kröpfe, durch Drud und Verfchie- 
bung des Kehlkopfes oder der Trachen, Athembeſchwerden mit geraufchvollem 
Athmen und fortgepflanztem (in beiden Lungen hörbarem) Bronchialathmen, 
und dies ift vorzugsweife dann der Kal, wenn fich die Struma bis hinter das 
Sternum herab in die Brufthöhle erftrekt und bier gleichfam eingeflemmt ift. 
Angeborne Kröpfe können ebenjo wohl die Geburt erfchweren, wie die Reſpi⸗ 
ration ded Neugebornen flören. Ein Verhältniß zwifchen Kropf und Lungen: 
tuberculofe jcheint nur infofern zu eriftiren, al3 an den Orten, wo die Struma 
haufig vorfommt, die Tuberculofe ſeltner iſt. Daß ein Kropf die Lungentuber- 
euloje heilen fünne, wie Manche glauben, ift His jegt noch nicht nachgemiefen. 
Eine eigenthümliche Krankheit, die Glotzaugenkrankheit MS. 
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534), beſonders bei anamijchen bufterifchen Frauen, zeigt neben Struma ein 
Hervortreten des Bulbus (ohne Störung des Geſichtsfinnes) und ſtarkes Herz⸗ 
Elopfen (ohne Klappen= oder Dftienfehler). Dad Mittel, mit vem man heut: 
zutage faft alle Schilvprüfen- Krankheiten zu heilen verfucht, ift dad Jod (Jod- 
falt), ein Mittel, welches (innerlich und Außerlich, in Wafchungen, Einrei- 
bungen und Einiprigungen) fehr oft ohne Nugen, ja gar nicht felten zum 
Nachtheile des Patienten mit großer Hartnädigfeit von ven Aerzten angewen⸗ 
det wird; denn hilft daſſelbe nicht bald, dann jeßt es gewöhnlich ven Stoff: 
wechjel beveutenn herab und zieht allgemeine Abmagerung nad) fi. 


Bon den Schilddrüſenkrankheiten fommt nach Porta die thyreoiditis, 
welche bei rechtzeitiger und bebeutenderer ärtlicher und allgemeiner Blutentziehung ſich 
gewöhnlich zertheilt, fonft aber in Abbceß⸗ und Cyſtenbildung, fowie in Hypertrophie 
und VBerhärtung ausgeht, Bar nicht To felten vor und zwar meift in ſchon durch Hyper⸗ 
trophie prädisponirten Schiitdrüfen. Das Hygrom der Thyreoidea befteht nach P. aus 
einer mit Waffer gefüllten Balggefhmulft innerhalb des Parenchyms (hydrocele coll 
nach Einigen) und wird am beiten durch die Incifion, daB Setaceum oder Injeetionen 
geheilt. Die Hypertrophie ſstruma sarcomatosa mancher Autoren) oder die eins 
fache Vergrößerung der Schilddrüſe ift nach P. viel feliner, als man gewöhnlich annimmt, 
und kommi faft nur bei Kindern und jungen Leuten vor, da mit dem Alter die Schild: 
drüfe faft ftetS ausartet. Die Diagnofe der Hypertrophie wird durch Berückſichtigung 
des Alters des Patienten, die gleichmäßige Anſchwellung der ganzen Drüſe mit relativer 
Erhaltung iprer Figur und Eonfiftenz, die Abweſenheit von Unebenheiten, Knoten, Har⸗ 
ten und durch ihre Neigung und Fähigkeit abzufchwellen, erleichtert. Balggeihmwälfte 
(atheromatöſe, ſteatomatöſe, bluthaltige und melanotifche), ſowie das Sarcom, Chons 
drom und Dfteom find nach P. in der Schilddrüſe anzutreffen, nur ſelten aber kreb⸗ 
fige Degeneration. Die struma aneurysmalica entbehrt nad P. aller erfahrungss 
mäßigen Begründung. — Nad Schuh find bie in der Schilddrüſe vorfindlihen Bälge 
und Colloſdgeſchwülſte (beim Cyſtenkropfe) von dreifacher Art: 1) ſolche, melde 
in den Wänden, d. i. zwifchen der innern und außern Umkleidung der Eufte, oder an 
ifrer innern Seite Schilddrüſenſubſtanz enthalten. Sie kommen zu Stande, wenn ein 
Läppchen durch Verdichtung und Doperizongie des umkleidenden Zellftoffes ſich abgränzt 
und eines der eingeſchloſſenen Drüfenbläschen in eine Cyſte entartet, oder durch Ümge⸗ 
ftaltung eines Drüfenbläschens in eine Cyſte, in welcher junge Brut ſich erzeugte. 
2) Eyften, welche in zwiſchenräumlichem Zellgewebe mit Ausfchlug der Drüfenfubftang 
oder nur aus einem einzigen Bläschen der Drüfe fich bildeten. 3) Umſchriebene, von 
einer dicht faferigen Hülle umgebene Drüfentörner, welche für fich zu einem Iymphatifchen 
Kropfe entarteten, ohne oder mit nur geringer Theilnahme der übrigen Drüfenfubftanz 
an dem pathologifchen Proceſſe. Diefe Colloidgeſchwülſte find ven runder oder längli⸗ 
her Seftalt, bilden fich mitunter ganz oberflählih und granzen fich fo ab, daß fie nur 
an einer fehr Fleinen Fläche mit der Übrigen Drüfe zufammenhängen, ſomit fat ganz 
umgriffen werden können und leicht beweglich find. Sie können die Größe eines Apfels 
erreichen und unterfcheiden ſich von den Cyſien durch größere Derbheit und Mangel an 
Schwappung. Die beiden erfteren Cyſtenformen laffen fich im Leben nicht von einander 
unterfoheiden. Hier entwickelt ſich an irgend einer Stelle der normalen oder ſchon vergrö⸗ 
Berten Drüfe eine vorfpringende Wölbung, bie im Verlaufe von Jahren, ohne je Schmer- 
zen zu veranlaffen, zu einer namhaften Größe heranwächſt und endlich die Refpiration 
wie Digeftion ſtören kann. Je kleiner die Cyſte ift, defto derber fühlt fie fi an, mit ih⸗ 
rem Wachsthume tritt aber die Schwappung immer deutlicher auf. Die zur Drüfe lau⸗ 
fenden Gefäße find oft ſchon bei mäßiger Größe der Geſchwulſt ftarf ausgedehnt und man 
fühlt und ſieht Dann deutlich die Locomotion berfelben, auch ift bisweilen ein Blafen darin 
börbar und ein Kabenfchnurren fühlbar. Der Markſchwamm, welcher felten in der 
Schilddrüſe vorfommt, unterfheidet fih vom Cyſten⸗Kropfe dadurch, daß der erftere nie 
eine abgefondert von der übrigen Drüfenfubftang vorfpringende und fehr felten eine einis 

ermaßen ohne die Schilddrüfe und dem Kehlfopf verſchiebbare Maffe bildet, nie deutlich 
Auekuirt viel ſchneller wachft, Bei einiger Größe von einer marmorirten Haut mit aus⸗ 
ebednten Hautvenen bedeckt und von trebfiger Inſßltration der Halsdrüſen begleitet if 
Ö nur bei fehr cachertifchen Subjecten erfigeint, Ex führt dark Drut und Merfchies 
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bung der Nachbarorgane, und manchmal ohne Verdrängung derfelben, ungeheure Athem⸗ 
noth oder Schlingbefchwerden herbei, meil er, felbft ohne fi nach außen ftarf zu entwik⸗ 
fein, nach innen wächſt und den Kehlkopf, bie Luft oder Speiſeröhre durchbricht. Bis⸗ 
weilen entwickelt fich der Markſchwamm in einem Iymphatifchen Kropfe. 


Der Kropf der Neugebornen befteht in einer reinen Hypertrophie der etwas blut⸗ 
reihen Schilddrüſe, welche entweder die ganze Drüfe oder nur einen Lappen oder auch 
blos den mitttern Theil der Drüfe befüllt und danach mehr Die Symptome der Erſtickun 
oder der Dysphagie in verfhiedenem Grade hervorruft. Man findet diefen Kropf mei 
nur bei gut genährten, fetten Kindern, und nach feiner Größe kann er durch Störung der 
Nefpiration den Tod entweder in wenig Stunden oder auch erft in 1 6i8 2 Tagen nach 
der Geburt zur —* haben. Die Inſpirationen find gleich nach der Geburt lang ge= 

ogen und geſchehen mit einem eigentbümlichen Frächzenden Tone; die Erfpirationen ge= 
—5* —F mühſam und find bisweilen von Weinen begleitet; mitunter hört das Ath- 
nen für einige Zeit ganz auf, bis plöglich mit einem Schreie die Snfpiration wieder eins 
tritt. Das Saugen und Schlingen iſt bei höhern Graden des Uebels nicht möglich ; 
die Mundhohle ift germäßndich voll Schleim. Diefe Schilddrüſenhypertrophie dürfte wohl 
öfters die Urfache des asthma laryngeum, ſowie der Grund von manchen Fällen der 

teleetafie fein; auch kann diefer Kropf wie die angeborne struma cystica ein Hinders 
niß bei der Geburt abgeben. 

Nachtheile für die Refpiration erwachſen aus der Kropfgeſchwulſt 
vorzugsmweife dann, wenn fich diefelbe bis unter das Bruftbein oder unter das Sternal= 
ende des Schlüffelbeind erftreckt, oder wenn die Muskeln unterhalb des Zungenbeins, 
namentlich die Kopfnicker, das Wachsthum der Geſchwulſt nach außen hemmen. Der 
Druck folcher Kropfgefchmülfte erzeugt nicht blos kurzen Feuchenden Athem und erſchwer⸗ 
tes Schlingen, fondern zieht auch cyanotifche Erfeheinungen, hartnädigen Catarrh der 
Zuftröhre und Alteration der Stimme, ſowie bleibende Geſtalts⸗ und Lageveränderungen 
der Trachen mit Emphyſem der Lunge nach fih. Bonnet wendet bei folchen die Luftröhre 
comprimirenden Kröpfen die Verſchlebung und Fixation derfelben an, indem er die Ge⸗ 
ſchwulſt von der Trachen abzieht und dann durch einen Druckapparat fixirt. 

Was die Combination der Struma mit Lungentuberculofe betrifft, 
fo ftellt Hamburger als Refultat feiner Beobachtungen folgende Sätze auf. a) Struma 
und Tuberculoſe find gar nicht felten in einer und derfelben Berfon combinirt. b) Es ift 
Thatſache, daß, fobald fih Struma zur Tubereulofe geteilt, der durch die letztere verurs 
fachte Reizzuſtand der Zungen und die von diefen abhängenden Reflerbewegungen ganz 
in den Hintergrund treten und daß die Tuberfeln die größte Neigung zur Obfoledcenz 
und Berfreidung zeigen. c) Daß zur ſchon beftehenden Tubereulofe Steuma treten 
könne, ift nicht zweifelhaft, dagegen ſcheint Zubereulofe bei ſchon beftehender Struma 
nicht aufzukommen. d) Bein Kropfe tritt die Tubereulofe nicht in das Stadium der 
Erweichung (Phthiſe); mo Strumöſe phthififh wurden, war immer zuvor der Kropf 
entmeber durch pharmaceutifche Mittel oder fpontan geheilt oder fehr verkleinert worden. - 
Wenn alfo Struma au nicht die Tuberculoſe, fo ſchließt fie doc 
beſtimmt die eigentliche tuberculdfe Phthiſe aus. Deshalb ift der Kropf 
bei Tuberculdfen nie und auch bei Gefunden nur mit größter Vorſicht zu heilen. 


b) Kehlkopf. 


Der Larynx (f. Br. I. ©. 554), aus Knorpeln, Berichondrium, Bän⸗ 
dern, Muskeln und Schleimhaut zufammengefegt, mit ziemlich viel Gefäßen 
und Nerven verfehen, und ebenfo wohl Pförtner für die Lungen wie Organ 
der Stimme, wird am häufigften in feiner Schleimhautauskleidung der Sig 
von Krankheiten (über deren Symptome und Urſachen vergl. S. 278). — 
Die Unterſuchung des Kehlkopfes muß ebenfo wohl von außen, vom Halfe 
aus, wie von innen, Durch Mund: und Rachenhöhle geichehen. Die In ſpec⸗ 
tion des Kehlkopfes an der Außenfeite des Halfes läßt die Lage, Bewegung, 
Größe und Geftalt dieſes Organes, etwaige Gefchmwülfte, welche es zufammen- 
drücken, Ulcerationen oder Fifteln erfennen. Bei mageın Intitturn um Ar 
bereulöfen ragt der Larynr beveutenver am Halle hervor. Ein groker Iuhrmiuust 
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Schleimbeutel über dem Adamsapfel, welcher die Reibung zwiſchen Kehlkopf 
und Haut mildert, kann zu einem Hygrome entarten, welches bei zunehmender 
Entwickelung nach abwärts einer Struma ähnelt. Die Beſichtigung des Kehl- 
kopfes, wenigftend des Kehldeckels, durch die Fauces wird dadurch möglich, 
daß man dem Kranken ven Mund weit öffnen und denſelben, währenn man 
die Zunge ftarf niederdrückt, Gähn- oder Schlingverfuche machen laßt. Die 
Balpation des Kehlkopfes durch die Halsbedeckungen, welche beim Sprechen 
ein ftärkeres oder fchmwächeres Vibriven wahrnehmen läßt, lehrt ebenfalls und 
genauer als die Infpection die Lage, Größe und Form des Larynx oder etivaige 
Geſchwülſte an demſelben kennen, auch kann man durch Druck die größere oder 
geringere Empfindlichkeit dieſes Organes ergründen. Zuweilen deutet ſich Fluͤſ⸗ 
ſigkeit oder ein fremder Körper im Kehlkopfe durch ein Gefühl von Schwirren 
beim Durchgange der Luft an, und nicht ſelten hört und fühlt man im Nor⸗ 
malzuftande bei einem Drucke auf den Larynr eine leichte Crepitation, Die der 
bei Sracturen ähnelt. Die Betaflung des Kehldeckels und ver obern Kehlkopfs⸗ 
Öffnung gefchehe durch fehnelle Einführung des Zeigefingers in vie Fauces bei 
weit geöffnetem Munde, tief gebeugtem Kopfe und ſtark herabgedrückter Zunge 
ded Patienten. Es lafjen ſich dadurch bisweilen Anfchwellungen (Devem), 
Mipgeftaltungen, Rauhheiten, Auswüchſe, Ulcerationen, Pfeudomembranen, 
fremde Körper ıc. entdecken. Die Bercuffion des Kehlkopfes hat bei Krank: 
heiten dieſes Organes bis jeßt noch keinen Nuten für die Diagnoftik gebracht. 
Dagegen ift die Aufcultation des Larynx von großer Wichtigkeit und ge⸗ 
fhieht entweder mit dem bloßen Ohre aus einiger Entfernung oder durch Auf: 
ſetzen des Stethofcoped. Im Normalzuftande hört man im Kehlkopfe, aber 
nur durch das Stethofcop, das Laryngealathmen (f. S. 113) und die Kehl: 
kopfsſtimme (Laryngophonie); erfteres ift bei der In: und Erfpiration hörbar, 
doch ftärfer beim Exſpiriren, und gleicht einem hoben, hellen Keuchenz vie 
Stinme tönt deutlich, ftarf und heil, jedoch etwas hölzern aus dem Kehlkopfe 
in dad Ohr des Unterfuchenvnen. Bei Krankheiten des Kehlkopfes Tann das 
Laryngealathmen (entweder bei der In= oder GEripivation over bei beiden) 
ſchwächer (bei Erweiterung) oder fchärfer, rauh und pfeifend (bei Verftopfung 
und Verengerung), und als folches auch ſchon aus ver Entfernung gehört wer: 
‚ben; dafjelbe ift mit ver Stimme (die ebenfalls ſchwach, rauh, heifer, pfeifend 
fein kann) der Ball. Laryngealraffeln bildet fich, wenn in ver Kehlkopfshöhle 
Flüſſigkeiten oder feſte Körper Hin und her bewegt werden, und danach läßt 
fich ein feuchtes und ein trocknes Raffelgeräufh (Schnurren) unterſcheiden. 
Häufig laßt fich das Raffeln (Röcheln) ſchon aus ver Entfernung wahrnehmen 
und das Athmen zeigt fich dann erfchwert und fehr geräufchvoll. Der Huften 
(ſ. S. 109), eine Reflerbewegung, welche durch Reizung ber Refpirations- 
ſchleimhaut hervorgerufen wird, Fann furz, Hoch, tief, grob, rauh, bellend, 
pfeifend, ziſchend, krähend, trocken over locker und mit Auswurf verbunden fein. 
— Der Kehlkopfsauswurf (ſ. S. 276) iſt gewöhnlich kleinklumpig, 
weil größere Mengen ſelten erzeugt und durch den Huſten ſehr bald ausgewor⸗ 
fen werden. Er enthält gewöhnlich nur wenige Luftblaſen, Schleim (oft grau⸗ 
lich, perlfarbig), Epithelium (Cylinder- over Flimmerepithel), Eiterkoͤrperchen, 
Elementarkoͤrnchen, een, Körnchenzellen, Zellenkerne, daſerſtoffge— 
rinnſel, Blutkörperchen u. ſ. w. 
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NB. Bei Symptomen von Kehlkopfsſtörungen (tie bei Aphonie, Gefühl von 
Zufammenfchnüren der Kehle, Glottisverengerung) ift ftetS zu bedenken, daß dieſelben 
auch ohne alle Irtlicde Veränderung im Larynx vorkommen, durch die Nerven verniit- 
telt und ihrem Urfprunge nach reflectirte oder centrale Nervenerſcheinungen fein können. 
Beſonders bei Urdmie, Hyfterie, Hydrophobie, Hydrocephalie, bei Struma, organi⸗ 
fegen Kerze und Lungenkrankheiten treten bergleichen Störungen auf. 

a) Mervöfe Affectionen des Kehlkopfes. Sie werden Durch den 
Vagus (der eine große Menge ſympathiſcher Bafern enthält) vermittelt, deſſen 
ramus laryngeus superior vorzugsweiſe fenfitiver Natur zu fein fcheint, wäh⸗ 
rend der Jaryngeus inferior vie willfürlichen und unmwillfürlichen Bewegun- 
gen der Stimmrige regiert. Reflexe im Bereiche des Vagus Eommen fehr häus 
fig zu Stande und können fich ebenfo wohl von den übrigen Bagusäften auf 
die Kehlkopfszweige deſſelben wie umgekehrt von diefen auf jene erſtrecken. Die 
Störungen in den Kehlkopfönerven Fünnen die fenfltive wie motorifche Tihätig- 
feit derfelben betreffen, in Exaltation wie Deprefiion und Lähmung beftehen, 
peripherifcher, centraler oder reflectirter Natur fein und ebenfo wohl durch all- 
gemeine wie Örtliche Kranfheiten hervorgerufen werden. 


HÖyperäfthefie der Kehlkopfsnerven, Außerft felten als reine Neu: 
ralgie, tritt in Form fchmerzhafter oder Doch unangenehmer Empfindungen im 
Kehlkopfe ohne anatomifche Störungen in vemfelben, meift neben andern 
Ichmerzhaften oder Trampfhaften Erfcheinungen, vorzugsmeife bei Hyfterifchen 
Frauenzimmern, auf. Die abnormen Empfindungen beftehen in Kigel, Bren⸗ 
nen, Trocdenheitögefühl, Gefühl von Zufammenfchnüren oder von einem frem⸗ 
den Körper (globus hystericus). — Anäfthefie des Larynx ift bis jetzt mohl 
nur als Theilerfcheinung einer ausgebreitetern Anäſtheſie (wie bei der Cholera) 
beobachtet worden. 


Rrampfhafte und paralytifche Puftände der Kehlkopfänerven find 
dann, wenn nicht auch in andern und benachbarten Organen gleichzeitig 
Krampf: oder Lähmungs-Erſcheinungen vorhanden find, ſchwer over auch gar 
nicht von einander zu unterfcheiden, weil dad Hauptfächlichfte Symptom beider 
daſſelbe, namlich Stimmrigenverengerung (natürlich mit Veränderung 
oder Verluft ver Stimme), ift. Diefe kann aber ebenfo wohl. durch Erampf- 
bafte Contraction der Glottismuskeln, wie durch Lähmung derfelben und dann 
duch Zufammenfallen ver Stimmritenwände hervorgerufen werden. Leichtere 
Grade der Baralyfe erzeugen partiellen Verlufl der Stimme (an Kraft, Um⸗ 
fang over Klang) und find gewöhnlich Folge von Ueberanftrengung der Stimme 
bänder. — Die Urfachen des Krampfes und der Lahmung der Kehlkopfsnerven 
find felten ganz rein nervöfe, in den meiften Fällen findet fich ver Grund dazu 
im Berlaufe des Vagus oder an feinem Urfprunge, ſo daß dieſe Zuftände als 
peripherifche, centrale oder reflectirte auftreten Eünnen. Zerflörungen und Drud 
(durch gefehrwollene Drüfen, Struma, Aneurysmen) des Vagus, Krankheiten 
des Gehirnes (des verlängerten Marfes) und feiner Haute, Lungen= und Herz: 
leiden finden fich in den meiften Fallen ver fogen. nervoöſen Glottiöverengerung 
(mit Unrecht zufammen au Glottisfrämpfe genannt) vor; Die Erampf- 
hafte Berengerung ift ald nervöfe Complication befonderd dem Keuchhuften und 
Group eigen, tritt nicht felten zu allgemeinen Krämpfen, vorzüglich zu hyſte⸗ 
rifchen und hydrophobiſchen hinzu, bedingt bisweilen das Stottern und kann 
auch durch reizende Einathmungen erregt werben. 
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Glottiskrampf der Kinder dürfte bei Neugebornen bisweilen ber Afphyrie 
zu Grunde liegen und manchmal vieleicht durch eine auf den Vagus drüdende Struma 
(f. S. 411) oder vergrößerte Thymus erzeugt werden. Als Teichterer und vorübergehender 
Grad bedingt diefer Krampf das fogen. Stedenbleiben oder Ausbleiben ber 
Kinder (apnoea infantilis, pnigmus). Im böhern Grade wird er feit Wichmann als 
Krampfaſthma der Kinder, spasmus glottidis, asthma spasmodicum (s. la- 
ryngeum) infantum, asthma periodicum äculum infantile, asthma Millari, 
asthma thymicum Koppii, laryngismus stridulus, laryngitis stridulosa, fpa8= 
modifcher Croup, Pſeudocroup, eroupartige Eonvulfion, Juchkrampf, Hühnerweh u. |. w. 
befchrieben, obſchon in manchen biefer Fälle höchſt wahrfcheintich eine Lähmung anftatt 
eines Krampfes der Glottis vorhanden war und in den meilten allen der Grund 
—— in einer pathologiſchen Veränderung des Kehlkopfes lag, ſo daß dieſes 

ſthma als rein nervöſes noch ganz zweifelhaft iſt. Manche unterſcheiden einen acuten 
Slottisframpf (asthma Millari) und einen chroniſchen (asthma Koppii) ; der erftere 
fol durch äußere Einflüffe oder vorübergehende Veranlaffungen zu Stande kommen, 
während beim chroniſchen Krampfe die conftitutionelle Urfache die Hauptiache fein fol. 
— Der Glottiskrampf ftellt fi, ohne Vorboten oder nach leichten catarrhalifchen Erſchei⸗ 
nungen, In Unfällen von fehr verfehiedener Intenfität ein, je nachdem die Stimmrike 
nur unvoffftändig oder ganz gefchloffen ift. Die gelindern Anfälle deuten fich dur 
Athemnoth, erſchwertes, oft ſchallendes Einathmen, unruhige Bewegungen und ängft- 
lichen Gellchtsausdrud an; in den beftigern Paroxysmen fteigert ih die Athemnoth 
bis zum Ausfeßen des Athens und zur drohenden Erſtickung. Die Anfälle, zumal die 
erften, kommen häufiger in der Nacht und beim Erwachen aus den Schlafe.als bei Tage 
vor; fpäter treten fie oft plößlich beim Saugen, Schluden und überhaupt bei jeder ftär- 
ern oder jähen Bewegung ein. Die Kinder erwachen plöglich und angſtvoll und athmen 
mit größter Anftrengung, wobei das Einathmen laut, fein, faft krähend (juchzend, ſchril⸗ 
lendy) und ftoßmeife unterbrochen, bisweilen auf Furze Zeit ganz aufgehoben ift. Zumeilen 

ift die Stimme verloren und Huften entweder gar nicht vorhanden oder tief, rauh und 
bellend. Das Geſicht, anfangs roth, wird fpäter bläulich oder leichenblaß, die Augen 
ftier und meit geöffnet, die Nafenflügel und Halsmuskeln in ftarker Action, die Lippen 
blau, die Venen aufgetrieben, der Puls Fein und frequent; die Arme find ftarr ausge: 
dehnt, die Finger und Zehen bisweilen krampfhaft eingezogen. Die Patienten find der 
Athemnoth wegen äußerft unruhig und werfen firh mild umher. Nach Fürzerer oder län- 

erer Zeit (nad) einigen Minuten oder Stunden) läßt der Krampf nach, das Kind fchläft, 
Bismeilen nach vorherigem Brechen, ermattet ein und athmet wieder rublg. Die Snter: 
miffionen zwifchen den einzelnen Unfällen find von fehr verfchiedener Dauer und nur kei 
rein nervöſem Aſthma ohne alle Krankheitserfcheinungen, fonft aber in der Regel mit den 
Symptomen von Kehlfopfs= und —ãA von Hirnaffeetion (Craniotabes) oder 
von Vagusdruck begleitet. Beim Ausgange dieſes Krampfes in Geſundheit werden die 
Anfälle immer gelinder und bleiben endlich aus, während ſie bei ſchlimmer Wendung 
und tödlichem Ausgange immer häufiger und heftiger werden. — Der Glottiskrampf 
befällt vorzugsweiſe ſchwächliche und rhachitiſche Kinder von männlichen Geſchlechte mit 
großen und weichen Köpfen und zur Dentitionszeit, ferner nach Beendigung des Säug- 
lingsalters, zwiſchen dem 1. und 9. Sabre. — Neben dem Glottiskrampfe findet fich in 
ben allermeiften Fällen Craniotabes, allein wenn auch zwiſchen beiden Krankheits⸗ 
zuftänden unverkennbar ein Zufammenbang ftattfindet, fo feheint Doch der weiche Hinter: 
Topf nicht die weſentliche Urfache des Aſthma zu fein, denn 1) in fehr vielen Fällen exqui⸗ 
fiter Graniotabes kommt fein Glottisframpf vor; 2) der Krampf wurde auch bei rhachi⸗ 
tifchen Kindern beobachtet, deren Schädel nichts weniger ala weich, fondern fehr feft, faft 
felerofirt war; 3) die Kinder werden meift viel früher vom Aſthma als von der Cranio⸗ 
tabes befreit; 4) es müßte, wenn Hirndruck die Haupturfache des Krampfes wäre, derſelbe 
bei andern Hirndrud erzeugenden Schädel=, Hirnhaut- und Hirnkrankheiten weit häufiger 
beobachtet werden (Lederer). " 

NB. Die bei Kindern in Folge von Stimmrigenverengerung vorkommenden aſth⸗ 
matifchen Anfälle find wohl immer nur ald Symptome zu Betrachten und zwar ent 
weder als Krampfzuftände, welche durch entzündliche Reizung der Kehlkopfſchleimhaut 
(laryngitis spasmodica s. stridula, asthma acutum Müllari, Pfeudocroup) oder 
durch centrale Reizung und durch Reflerthätigfeit vom Gehirne und andern Organen 
aus (ald spasmus glottidis, asthma Ihyreoideum und Ihymicum) zu Stande 
fommen, oder als Lähnungserfiheinung (laryngismus stridulus) in %olge von 


a 
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Compreſſion des Vagus durch angeſchwollene Drüfen (Lymph⸗, Schild⸗, Thymus⸗ 
drüfe). Deshalb find derartige Kranke während der Intermiſſionen der genaueſten 
Unterfuhung zu unterwerfen und die Behandlung iſt dann natürlich nach diefem Be⸗ 
funde einzurichten und darf nicht blos im Darreichen von Moſchus oder Calomel 
u. f. w. u. f. m. beftehen. 

Als diagnoftifhe Momente zwiſchen paralytifchem (durch Druck des Vagus von 
Seiten tuberculöfer Halsdrüſen erzeugtem) und ſpasmodiſchem Kehlkopfsaſihma führt 
Helfft an: 1) das höhere Alter der Kinder, indem die tuberculöſe Dyscraſie ſelten im 
erften Lebensjahre, wo der Glottiskrampf am häufigften aufzutreten pflegt, ſchon fo be= 
deutende Degenerationen hervorruft, wie fie zur Erzeugung der Kehltopfsparalufe nöthi 
find; 2) das cacheetifche Ausfehen und den äußern Habitus, die bleiche, welfe Haut un 
ſtarke Abmagerung, während die am Glottiskrampf leidenden Kinder gemöhntich kräftig 
und mohlgenährt find; 3) den Mangel jeder Reaction, außer im legten Stadiun, wo 
ſich Zehrfieber Hinzugefellt ; 4) das anhaltende ftarfe, weit hörbare Raſſelgeräuſch, mäß- 
rend bei Glottisframpf Feine abnormen Geräufige (nur verfhärftes Laryngealathmen) 

ehört werden; 5) Dieraube, heifere oder erlofchene Stimme und den Frähenden, juchzenden. 
Kon, der beim Stottisframpfe, ohne von Huſten begleitet zu fein, faft nur am Ende der 
einzelnen Paroxysmen vernommen wird, bier aber alle Huſtenſtöße begleitet; 6) den 
Mangel des Schmerzes bei Druck auf den Larynx, namentlich aber die Unempfindlichkeit 
der Kehlkopfſchleimhbaut; 7) die Symptome von Compreffion der großen Halsgefäße. 

Dysphonia clericorum, d. i. eine Stimmverfiimmung in Folge zu flarfer . 
Anftrengung des Kehlkopfes durch Sprechen, Singen, Schreien, welche befonders häufig 
bei Kanzelrednern und Schullehrern beobachtet wird. Ste beruht mahrfcheinlich auf 
einen durch Ueberreizung erzeugten Schmwächezuftande der Kehlkopfs-Muskeln und Ner= 
ven, ſowie gleichzeitig auf einen chronifchen, meift nur die Follikel der Kehlkopfs⸗ und 
Pharynxſchleimhaut, doch auch die Mandeln und das Zäpfchen betreffenden Catarrh, 
der bei tubereuldfen Individuen Leicht in Bildung tubereulöfer Geſchwüre (tuberculöſe 
Kehlkopfsſchwindſucht) ausartet. Bei diefer Dysphonie ift die Stimme nicht allemal 
beifer, fondern nur ſchwach, Flanglos und ungleich, weniger metallifch, vorübergehend 
rauf, bald Hoch und überfchlagend, bald tief und monoton; lautes und längeres Shre= 
eben erzeugt Schmerzen und Zrocenheitsgefühl im Kehlkopfe, ſowie bei Manchen Roͤthe 
und Brennen des äußern Ohres und Gehörganges (mahrfcheinlich in Folge des Nefleres 
duch den ramus auricularis nervi vagi). — Die Behandlung beftehe in größter 
Nude des Kehlkopfes, Beftreichen der Rachen⸗ und Kehlkopfsfchleimhaut mit Höllenftein 
und Pi in Anmendung von Kälte innerlich (dur Einfprigungen) und äußerlich 
am Halfe. . 

b) Kehlkopfs- Entzündungen. Am Kehlkopfe kann die Schleim: 
baut der catarrhalifchen und croupdfen Entzündung unterliegen die erftere 
fann eine acute oder chronifche, fowie bei Betheiligung des fubmuföfen Zell: 
ftoffes eine ftenofirende (jogen. Trippercatarrh) fein. Es entzündet fich ferner 
bisweilen auch das Perichondrium und der Kehlvedel, ſowie das Zellgemebe 
in der Nachbarfchaft des Kehlkopfes (perllaryngitis). Als Folgen diefer Ent: 
zundungen find anzufeben: Oedem ver Glottid oder Epiglottis, Verdickung 
und (epitheliale und polypöfe) Wucherungen ver Schleimhaut, Vereiterung und 
Verſchwärung (Kehlkopfsſchwindſucht), Stenvfe ver Glottis, Verunftaltung 
der Epiglottis. 

1) Der Eatarch der Kehlkopfsſchleimhaut, /aryngitis catarrhalıs (f. 
Bd. J. S. 556), ift fehr oft ein primäres, für fich beftehenves Leiden, begleitet 
haufig aber auch Krankheiten benachbarter Organe (ded Rachens, Herzens und 
der Lungen), ſowie gewifle Dyecrafieen, befonders die eranthematifche (vorzugs- 
weife bei Mafern), typhöſe und Säufergrafe, die Tubereulofe und Syphilis. 
Jeder länger andauernde Laryngeal:Catarrh muß den Vervacht auf tuberculöfe 
oder fophilitiiche Affertion des Larynx erregen. — Die Symptome des 
aeuten Kehlkopfcatarrhs find: Irodenheit, Spannung, Gefühl von 
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Kitzeln, Brennen und ſelbſt Stechen (beim Sprechen, Huſten und Schlingen) 
im Halſe; belegte Stimme, Heiſerkeit oder Stimmloſigkeit; Huſtenreiz und 
Huſten (rauher, kurzer, bellender); mehr oder weniger erſchwertes Athmen 
(nach dem Grave der Verengerung der Glottis), Dyspnde und ſogar Erftif- 
fungsfomptome; Auswurf, anfangs dünnflüffig und farblos (sputum eru- 
dum), fpäter eitrigstrübe (spulum coctum) ; bei ver Aufcultation verfchärftes 
Laryngeal-Athmen oder Raſſeln; Fieber flarf, ſchwach oder gar nicht vorhan- 
den. Die Dauer viefer Entzündung tft felten über eine Woche; die Behand: 
fung braucht gewöhnlich nur in größter Ruhe des Kehlkopfes und in fletem 
Einathmen (bei Tag und Nacht) von warmer, reiner Luft, felten in Anwen⸗ 
dung von Blutegeln, zu beftehen. — Beim chroniſchen Laryngealcatarrh 
richten fich die Symptome nach dem Grabe der Entartung der Schleimhant 
und find: Veränderung der Stimme (Heijerfeit, Dysphonie, Aphonie), Em⸗ 
pfindungen verfchievener Art in der Kehle (beſonders von großer Trodenheit), 
Huften und Ausmurf, Athmungsbefchwervden. Hier muß die Behandlung, 
außer in größter Ruhe des Kehlkopfes und im Einathmen warmer, reiner Luft, 
auch im fleißigen Einathmen von Waflerdämpfen, warmen Cataplasmen an 
den Hals und im Beftreichen der KehlEopfichleimhaut (an der Glottis und Epi- 
glottis) mit Hölfenftein beftehn. Zu letzterem Zwecke benugt man ein dünnes, 
gekrümmtes Fifchbeinftäbchen, an deſſen Ende ein mit GHöllenfteinlöjung 
(3Jj—jj auf zj ag. dest.) befeuchteted Schwämmchen befeftigt if. Beim Ein- 
führen dieſes Stäbchens an dem: die Zungenmwurzel flarf niederdrückenden 
linken Zeigefinger muß Patient tief einathmen, damit das Schwämmchen vie 
eröffnete Glottis leichter erreicht. Der eintretenvde Glottisframpf drückt dann 
die Flüſſigkeit über die ganze Kehlfopfsfläche aus. Diefe Cauteriſation iſt aller 
1 bis 2 Tage zu wiederholen, jedoch audzufeßen, fo lange die leichte Verſchlim⸗ 
merung der Raryngitis, welche ſtets gleich nad) d der Application des Aegmitteld 
folgt, anhält. 


2) Glottisödem, Jaryngitis oedematosa, .eine Soperämie mit feröfer Er— 
ſudation in die Schleimhaut und das fubmuföfe Zellgewebe ver Glottis, Epi⸗ 
glotti8 und igg. aryepiglottica, welche ſehr acut im Gefolge acuter Kehl: 
fopfsentzündungen, etwas chronifch ala Begleiter von Verſchwärungsprocefſen 
im Kehlkopfe, faft nur bei Erwachfenen und meift bei heruntergefommenen 
Männern, auftritt. Die Symptome des Glottisönem find: fehr Eeuchender 
und pfeifender Athem (befonvers beim Cinathmen), Stimmlofigfeit, große 
Dyspnde und Angft, Gefühl eines fremden Körpers in ver Kehle, behindertes: 
Schlingen, fuffvcatorifche Anfälle, bisweilen Anfchwellung des Halfes und 
die (durch die Mundhöhle ficht: und fühlbare) Fugelige, ödematöfe Geſchwulſt 
der betreffenden Theile. Heilung fucht man durch Brechen, Scarificiren oder 
Aetzen der Geſchwulſt mit Höllenftein (f. vorher bei chronifchen Laryngeal⸗ 
catarrh) zu erreichen, ven Erſtickungstod durch die Laryngo- oder Tracheo- 
tomie abzuhalten. 


3) Der Kehlkopfscroup, laryngalis exsudativa s. crouposa s. diphteri- 
tica, angina membranacea, häutige Braune, Croupe(ſ. Bo. I. ©. 
557), iſt eine vorzugsweiſe im Kindesalter (zwifchen vem 2. und 7. Jahre 
und häufiger bei Knaben) auftretende Entzündung mit gerinnendem und fpäter 
eitrig zerfließendem Erſudate, welches vie Kehlkoyfshöhle mehr oder weniger 
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verftopft und dadurch heftigere oder ſchwächere Erftidungsfymptome erzeugt. 
Die Krankheitserfcheinungen bei diefer Angina find folgende: nach feinem oder 
nur geringem Mebelbefinden (Mattigfeit, Verdrießlichkeit), bisweilen nach ca= 
tarrhaliſchen Vorläufern (Schnupfen, Huften, Heiferkeit) tritt, meift plöglich 
und in den erſten Stunden der Nacht, unter Auffchrerfen des Kindes, ein trock⸗ 
. ner, rauher, bellender, aus einzelnen heftigen Stößen beſtehender Huften ein, 
wobei Patient große Unruhe und Angſt zeigt, und in der Kehlkopfgegend mehr 
oder weniger Schmerz empfindet. Die Huftenanfälle kehren periodiſch wieber, 
das. Fieber wird heftig, die Stimme heifer, vaub, tonlos (dem Krähen junger 
Hähne ahnlich), das Einathmen mühfam, kurz und Angfllich, zifchend oder 
pfeifenn; die Erſtickungsſymptome (Auftreibung und Bläulichwerden des Ge 
fichts, Rückwärtsbeugen des Halfes u. f. f.) fleigern fich und Leicht tritt der 
Top fuffoedtorifch ein, mern nicht die Croupmembran ausgemorfen wird. 
Häufig find die Mandeln, der weiche Gaumen und ver Rachen entzündet und mit 
weißlichem Faſerſtoffexſudat befchlagen. Die Diagnofe des Group ift troß der 
auffälligen Symptome dieſes Leidens mit Sicherheit Doch nur dann erſt zu 
ftellen, wenn croupdjes Exſudat ausgehuftet wurde, da ver Glottiskrampf dem 
Group im Uebrigen faft ganz gleicht. — Genefung kommt nur durch Entfer: 
nung des Exſudates zu Stande und deshalb ift bei ver Behandlung dahin zu 
ftreben, daſſelbe durch eitriges Zerfließen von ver Kehlfopfswann leichter los⸗ 
trennbar zu machen und dann ſobald als möglich aus ver Kehlkopfshöhle zu 
entfernen. Zu diefem Zwecke dienen Einathmungen von Waflerdampfen und 
warme Gataplasmen über den Hals, ſowie Brechmittell. Daß durch Blutent- 
ziehungen und Calomel die Exſudatbildung verhütet werde, ift fehr zu bezwei⸗ 
. feln, dagegen dürfte durch diefe Mittel der Einpfiche Organismus Teicht fo ges 
ſchwächt werben, daß das Auswerfen des Erfubates weniger kräftiger vor fich 
geht. Auf die Wahl des Brechmitteld fommt übrigens nichts an, man kann 
auch mit demſelben Vortheile den Schlund mit einer Feder kitzeln. Ob das 
Betupfen des Kehldeckels und der Glottis mit Höllenſteinſolution günſtig wirkt, 
muß noch weiter erforſcht werden, wenigſtens hat dieſe Cauteriſation den 
Nutzen, daß der hintere Theil des Schlundes, welcher faſt ſtets mit afficirt iſt, 
gereinigt wird und daß gewöhnlich auch Brechneigung und Brechen eintritt. 
Die Tracheotomie iſt nur als äußerſtes Mittel anzuwenden. 


3) Die phlegmonöſe oder ſubmuköſe Laryngitis, bei welcher mit der 
Schleimhaut gleichzeitig auch das ſubmuköſe Zellgewebe entzündet iſt, führt 
nach dem dabei befindlichen Grade der Schwellung der Schleimhaut die Sym⸗ 
ptome der catarrhaliichen oder croupdjen Raryngiti oder auch des Glottis⸗ 
oͤdems mit fich. Ihre Ausgange find nach der Natur und der Metamorphofe 
des Exſudates Devdem, Absceßbildung, Verichwärung und Brand, oder in 
Folge der Drganifation des Paferftofferiudates fchwielige Verdichtung ber 
Schleimhaut mit Mißgeſtaltung und Verengerung ver Stimmrige. Die feßtere, - 
zur Largngoftenvje führende Entzündung, pflegt auch Trippercatarıh genannt . 
zu werden. 


A) Die Entzündung der KRehlhopfs-Anorpelhaut, perichondritis laryn- 
gea (ſ. Bv. I. S. 559), kommt häufiger bei Männern und um das 30. Jahr 
vor, vorzugsweiſe am Ningfnorpel, feltner primär und idiopathiſch ala (am 
pathifch bei andern Kehlkopfsleiden (beſonders bei WerkgmirungdyrucÄlet SU 
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heim Typhus). Die Ausgänge diefer Entzündung find Vereiterung (vomica 
s. abscessus submucosus laryngis) und Verſchwaͤrung ver Weichtheile mit 
Necroſe des Knorpels (cheumatifche Kehlkopfsſchwindſucht), oder 
ſchwielige Verdickung des Perichondriun mit Knorpel: und Knochenneubildung. 
Die Diagnofe der Perichonpritis ift mit einiger Sicherheit nur erfl dann zu 
ftelfen, wenn nad) Eröffnung des Absceſſes (in die Pharynx⸗ oder Kehlkopfs⸗ 
Höhle) Knorpelpartifelchen ausgehuftet werden, da die übrigen Symptome 
(Schmerz, Huften, Heiſerkeit oder Stimmlofigfeit, befonderd aber Schlingbe⸗ 
ſchwerden und Athemnoth) auch ven meiften andern Kehlkopfskrankheiten zus 
tommen. — Die Behandlung mit drtlichen Antiphlogifticid Fönnte nur zu 
Anfange der Perihonpritis, wo aber die Diagnofe ganz unficher und der Arzt 
gewöhnlich noch nicht befragt iſt, etwas nützen, fpäter nügt neben größter 
Ruhe des Kehlkopfs Außere und Innere Wärme (Einathmen warmer Dämpfe) 
das Meifte. In manchen Fällen (bei Erſtickungsgefahr) ift natürlich die Tra⸗ 
cheotomie indicirt. 


5) Anorpelentzündung, chondritis laryngea, Tann eigentlich nur an ver 
Epiglotti8 und an den cartilagines Santorinianae und Wrisbergianae vor: 
fommen, da diefe Faferfnorpel find, während die andern (menigftens in den 
Jugend: und Mannesjahren) zu ven gefäßlofen Achten Knorpeln gehören. 
Wohl fünnen aber dieſe leßtern Knorpel durch Entzündungsproducte benach- 
barter Theile zerftört oder vielleicht nach vorher (im Alter) gefchehener Knochen- 
und Gefäßneubildung in ihnen ver Entzündung und ihren Folgen unterliegen. 
— Die Kehlvedelentzündung, epiglottitis, welche am häufigften in 
Folge von Manvelentzüundung oder Syphilis auftritt, feßt in ver Regel ein 
ſchwielig werdendes und ſchrumpfendes Faferftofferfudat, was zur Verdickung, 
Verhärtung und Verkrüppelung der Epiglottis Veranlaſſung gibts doch kann 
die Epiglottitis auch Erweichung, Vereiterung oder Verſchwärung des Knor⸗ 
pels nach ſich ziehen. Ein Hauptſymptom dieſer Entzündung iſt neben einem 
Schmerze hinter der Zungenwurzel (welcher durch Druck mit dem Finger auf 
die Epiglottis, ſowie durch die Bewegungen beim Schlingen vermehrt wird) 
das ſehr erſchwerte Verſchlingen, beſonders von flüſſigen Dingen; ein Theil 
der Flüſſigkeit kommt dabei in die Luftröhre, erregt Huſten und wird durch die 
Naſe wieder ausgeſtoßen. Mit ver Anſchwellung der Epiglottis ſteigern ſich 
die Schlingbeſchwerden und auch das Athmen, beſonders das Einathmen wird 
beſchwerlich und geräuſchvoll (ſchlürfend, klatſchend); die Stimme wird heiſer, 
tief, undeutlich und dem Schafblöfen ähnlih. Durch die Mundhoͤhle iſt bis: 
weilen der obere Rand des Kehldeckels als intenfiv rothe, trandverfelle rund: 
liche und pralle Gefchwulft zu fehen und zu fühlen. Manchmal ift nur vie 
eine Hälfte ver Epiglottis entzündet und gefchwollen, dann fühlt man vie ge- 
ſunde dünn und elaſtiſch. Das nöthigfte Mittel bei der Epiglottitis, wenn fie 
nicht Erſtickung herbeiführen foll, find Scarificationen des Kehldeckels (und 
der etwa entzündeten Mandeln) mit reichlicher Blutungz helfen dieſe nicht 
bald, dann ift nur noch von der Tracheotomie Hülfe zu erwarten. 


6) Entzündung des den Kehlkopf umgebenden Pellgewebes, peri- 
laryngitis, gewöhnlich mit dem Ausgange in Eiterung (Pertlaryngeals 
Absceß), feltener in ſchwielige Berhärtung. Der Sig diefer Entzündung iſt 
bald an der Seite des Schilo- und Ringknorpels, bald vor und zwijchen biefen 
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Knorpeln. Nach dem Sige und der Ausbreitung des Absceſſes find die Sym⸗ 
ptome mehr oder weniger am Aeußern des Halfes fichtbar oder deuten fich durch 
Störungen der Kehlfopföfunction an. Die Eröffnung des Absceſſes, welche 
nach) außen durch die Halsfascia erichwert wird, gefchieht Teichter nach innen; 
auch kommt ed gern zur Bildung eines Congeſtionsabsceſſes. Durch warme 
Ueberfchläge fucht man die Bildung und Eröffnung des Absceſſes zu befchleu- 
nigen, da die Zertheilung ver Entzündung durch Antiphlogofe doch nicht gelingt. 
7) Die Entzündung der bursa laryngea, welche fubeutan über 
dem Adamsapfel (eminentia thyreoidea) zur Milverung der Reibung zwifchen 
Kehlkopf und Haut fich befindet, kann durch Seßung eines flüffigen Exſudates 
eine Vergrößerung des Schleimbeuteld (ein Hygrom) nach fich ziehen, welche dann 
vielleicht für eine Schilddrüſencyſte gehalten. werden kann, dagegen könnte bei 
Ausſchwitzung feiten Erfudates die Burfa zu einem runden feften (balggeſchwulſt⸗ 
ähnlichen) Knoten entarten. Eröffnung der Gefchmwulft Hilft am beiten. 


e) Berftörnngsproceffe des Kehlkopfes (f. Bd. 1. ©. 558). 
Sie haben ihren Urfprung entweder im Kehlkopfe jelbft und gehen dann von 
der Schleimhaut und ihrem fubmuföjen Zellgewebe, von dem Perichondriun 
oder den Baferfnorpeln aus, oder fie find von der Nachbarfchaft mitgetheilte 
(wie bei Perilargngeal: und Retropharyngeal-Absceffen, Krebsgeſchwüren be: 
nachbarter Theile, Schilpprüfen-Eyften und Absceffen u. 1. w.). Sie fünnen 
in Bereiterung, Verjauchung, Necrofirung oder Brand beftehn, und find ent⸗ 
weder rein Örtliche Leiden oder hängen von einer Dyscrafte ab. Im Allgemeinen 
werden dieſe Zerftörungsprocefie, von welchen vie meiften ihren Ste an ber 
bintern Kehlkopfswand und an den obern Stimmbänvdern haben, unter dem 
Namen der Kehlkopfsſchwindſuchten zufammengefaßt und ald tuber- 
enldje, catarrbalifche, aphthöſe, rheumatiſche (f. S. 418), 
typhöfe, varioldfe, ſyphilitiſche und Frebfige bezeichnet. Nur 
die tuberculöfe Kehlkopfsphthiſe ift häufig, alle übrigen dagegen fehr felten; 
die erſtere hat aber deshalb Feine große Bedeutung, weil bet ihrem Eintritte bie 
Lungen in der Regel fchon fo arg tuberculds entartet find, daß faft eine Hoff: 
nung auf Heilung mehr eriftirt. — Die Symptome diefer Zerfldrungsproceffe, 
zu denen fich nicht felten Glottisddem und Blutungen aus dem Kehlkopfe ge: 
fellen, find die bei chronifcher Largngiti8 vorkommenden Störungen der Kehl: 
fopföfunction und beftehen aus "veränderter Stimme (Heiferfeit, Stimmlofig: 
keit), Huſten, Schling: und Athmungsbeichwerden, Auswurf, Empfinplichkeit 
und Schmerzen des Larynx (bein äußern und innern Drude und bei Bewegun⸗ 
gen dbefjelben). ine genaue Diagnofe der verſchiedenen Raryngophthifen ift 
bisweilen unmöglich, dagegen wird fie leicht, wenn eine folche Schwindſucht 
einer Dyscraſie angehört. — Die Behanvlung fann nur in Ruhe des Kehl: 
kopfes, Einathmen reiner warmer Luft und von Waflervämpfen, Wärme des 
Halſes und vielleicht in Betupfen mit Höllenfteinfolution (f. S. 416) beftehn ; 
Dyscrafieen find natürlich noch befonders zu behandeln. 

d) Die Kechlkopfs-Bintung, laryngorrhagia, fommt nicht ſehr oft 
vor und gewöhnlich nur in Geftalt von Eleinern Tropfen, Klümpchen ober 
Streifen Blutes, welches rein oder von Schleim und Speichel umgeben ausge- 
raufpert oder mit größerer oder geringerer Anftvengung ausgehuftet wird. 
Bisweilen verurfacht eine folche Blutung ein Kriebeln, Kragen, Kitzeln und 
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MWärmegefühl in ver Kehle, ſpwie Heiferkeit. Die Urſache der Kehlkopfsblu⸗ 
tung liegt entweber In Zerreißung hyperämiſcher Capillaren (bei den Laryn- 
giten), oder in Zerftdrung von Gefäßen durch Verfchwärungsprocefie (bei Kehl: 
Eopfsfchwindfuchten). Eine beſondere Behandlung dieſer Blutung ift unnöthig. 


e) Die Kehlkopfs-Werengerung kann ihren Grund haben: in 
Berftopfung (Obturation) durch fremde Körper, croupdfes Exſudat, necro⸗ 
firte oder gebrochene und dislocirte Knorpelſtückchen, Blutgerinnfel, Hydatiden 
(aus einem Echinococcusſacke der Schilddrüſe) u.f.f.; — in frampfhgfter 
Contraction oder Lähmung der Glottis, beim asthma laryngeum 
(f. ©. 413); — in Anſchwellung der Schleim- und Knorpelhaut 
bei den verſchiedenen Laryngiten und VBerfchwärungsprocefien, bei Oedem und 
Absceſſen im und am Kehlkopfe, bei Hypertrophle ver Mucofa; — in Afters 
bildungen Erebfiger, Tipomatöfer, fibroiver, epitbelialer oder polypöfer Natur; 
— in [hwteliger und narbiger Bonftriction (die eigentlihe La⸗ 
ryngoſten oſe) in Folge des Trippercatarrhs (Tripperftenofe; ſ. ©. 417) 
und der VBernarbung yon Gefchwüren (catarrhaliichen, aphthöſen, fophilitifchen, 
typhöfen, vartoldfen und tuberculöfen); — in Drud von außen, durch Die 

vergrößerte Schilddrüſe, infiltrirte Salsprüfen, Krebsgeſchwülſte, Aneurysmen. 
— Die Symptome diefer Verengerungen find: Erſchwerung der Rejpiration 
und Athemnoth (Aſthma) in den verfchiedenften Graden, anhaltend oder in 
Unfällen, mit oder ohne abnorme Empfindungen und Schmerz an der vereng- 
ten Stelle, mit oder ohne Huften (gewöhnlich mit metalliichem Klange oder 
bellend) und Veränderung der (meift fehmachen, rauhen) Stimme, in ver Re⸗ 
gel mit geräufchvollem (pfeifendem, Feuchendem) Athmen. Gewöhnlich bilvet 
fich bei Laryngoſtenoſe fehr bald ein Lungenemphyfem aus und über beide Lun⸗ 
gen ift fortgepflanztes Bronchialathmen (mit protrahirtem, pfeifendem Inſpi⸗ 
rations⸗ und furzem Erfpirationdgeräufche) zu hören. Während des aſthma⸗ 
tiſchen Unfalles zeigt fich beim Cinathmen eine auffallende Einziehung der 
untern Intercoftalräume und der Mugengrube, während die obern Thorarpar- 
tieen bedeutend gehoben werden. Außerdem finden fich noch die Eymptome her 
Störung des Eleinen Kreislaufes, cyanotiſche und ſuffocatoriſche Erſcheinungen 
ein. — Die Behanplung richtet fich nach der Urfache ver Kehlfopföverengerung 
und muß nach Entfernung oder Verkleinerung verengender Körper trachten oder 
durch die Tracheotomie mehr Luft in die Lungen ſchaffen. 

NB. Die Glottisverengerung, nicht felten mit hartnäckigem Huſten und mit 

Stimmveränderung, kommt bisweilen dadurch zu Stande, daß fih fremde Körper, 
eingedickter Eiter und Schleim, Blutgerinnfel u. dergl. in den Morgagni'ichen Ta⸗ 


fhen, fowie in den Lücken zwifchen der innern Fläche des Schiltfnorpel8 und den 
Gießkannen⸗-Kehldeckelbändern (ixterstitium thyreo-aryepiglotticum) feftjegen. 


Ueber Kehlkopfspolypen f. Bd. J. ©. 560. — Eine Umknickung des 
Kehldeckels nach rück- und abwärts, mit plötzlich eintretenden Erſtickungszufällen 
beim Eſſen, ift nur felten beobachtet worden. 


f) Die (fecundär-) fpphilitifchen Affertionen des Kehlkopfes beftehen 
theilö in freflenden Geichwüren, die jich meift von der Rachenhöhle aus zu: 
nacht auf ven Kehldeckel ausbreiten und dann herab auf die /isg. uryepig lot- 
tica und Stimmbänver erſtrecken, theild in blumenfohl= oder hahnenfammartig 
wuchernden Vegetationen. Durch diefe Affectionen, beſonders durch die in 

die Glottis hineinragenden Wucherungen, ſowie durch die mit conftringirenver 
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Narbe geheilten (Laryngoftenofe erzeugenden) Geſchwüre, wird nicht bloß bie 
Stimme verändert und Huften erzeugt, fondern auch das Athmen behindert und 
ſelbſt Erftidungsgefahr hervorgerufen. — Die Behandlung ift natürlich die 
antifsphilitifche, Doch nützt auch die oͤrtliche Anwendung des Höllenſteins (in 
Solution; 1. ©. 416). 


‚c) Luftröhre. 


Die Trachea (ſ. Bd. J. ©. 560) erleivet ihres dem des Larynx ähnlichen 
Baues wegen fo ziemlich diefelben krankhaften Störungen wie biefer, auch find 
die Luftroͤhrenkrankheiten, wenn man von her Stimmveränderung bei ben Kehl: _ 
kopfsleiden abfieht, mit venfelben Symptomen (unangenehme Empfindun⸗ 
gen oder Schmerzen, Huften, Auswurf, Athmungsbeſchwerden) mie viefe ver- 
bunden. Gewöhnlich nimmt auch die Kehlkopfsfchleimhaut an den Affertionen 
ver Ruftröhre Theil. — Die Unterſuchung der Luftroͤhre beſchränkt fih nur 
auf die Balpation und Aufeultation derfelben und laßt viefelben Er: 
foheinungen wie beim Befühlen und Behorchen des Kehlfopfes (f. ©. 411) 
wahrnehmen. — Bon ven Arankheiten der Trachen find die catarchalifche und 
croupdfe Entzündung die häufigften ; feltener kommen Zerftörungsproceffe, noch 
feltener Blutungen (au flarfer Hyperämie ver Schleinhaut oder in Folge von 
Zerftörungen), Verengerungen, over divertifelartige Erweiterung derfelben vor. 
— Die Tracheotomie, welche im Allgemeinen dann indicirt ift, wenn die 
Luft durch irgend ein Hinderniß in oder oberhalb ver Luftröhre verhindert wird 
in die Lungen einzubringen, ift bis jeßt mit mehr oder weniger glücklichem Ex- 
folge unternommen worden: bei fremden Körpern im Kehlkopfe und in ber 
Trachen, bei Compreffion und Verftopfung der Luftwege (bei Glottisoͤdem, 
Laryngo- und Tracheoftenofen, Group, Paralyſe ver Stimmbänder, Rachen, 
Kehlkopfs- und Luftröhrengefchwülften). 


a) Die Suftröhren- Entzündung, tracheitis, betrifft die Schleim- 
baut und ifl dann eine catarrhalifche ober croupöfe, oder fie befallt mit der 
Mucofa gleichzeitig das ſubmuköſe Zellgewebe oder fie fucht, was aber feltener 
(wenigftend idiopathiſch) der Fall ift, das Perihonprium und das Zellgewebe 
an der Seite der Luftröhre Hein. — Der LSuftröhren - Gatarch, tracheitis 
. catarrhalis (|. Bd. I. ©. 561), entweder über die ganze Schleimhaut ausge⸗ 
breitet oder nur auf Follifel beſchränkt, kommt am häufigſten als acuter, meift 
mit Kehlkopfs- oder Bronchialcatarrh verbunden, vor und wird nicht felten 
chroniſch, mo er dann zur Blennorrhde, Geſchwürs⸗, Polypen- und Divertifel- 
bildung Veranlaffung geben Fann. Die Symptome des reinen Trachealcatarrhs 
find: ein hohler Huſten ohne Frähenven, pfeifenden und andern- Belklang, 
Kigeln oder Brennen in der. Luftröhre, tracheales Raſſelgeräuſch, Auswurf. 
Die Heilung kommt beim Einathmen einer reinen warmen Luft (aber bei Nacht 
wie am Tage) auch ohne Medicamente zu Stande. — Der Luftröhren-Ersup, 
tracheitis membranacea, kommt wohl immer mit Laryngealceroup zufamnıen 
als Häufige Bräune (f. ©. 416) vor und führt dann ebenfo wohl die daſelbſt 
erwähnten Ericheinungen mit fih, wie er auch dieſelbe Behandlung nöthig 
macht. Der Follicular-Croup in ver Trachen kann zu aphthöfen Ges 
ſchwüren Veranlaffung geben. — Die phlegmonsfe oder fubmuhöfe Sradeitie, - 
eine Entzündung des fubmufdfen geulgewebes, ie KK im er Bey uk e | 
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Schleimhaut und bisweilen auch auf dad Perichondrium audbreitet, fegt in 
den meiften Fällen ein faferftoffiges, zu ſchwieligem Gewebe ſich organifirenves 
Exſudat, welches durch fein Schrumpfen eine Verengerung (Tripperftenofe) der 
Trachea erzeugt. Bisweilen läuft diefe Entzündung aber auch in Vereiterung 
oder VBerfchwärung aus. — Die perichondritis trachealis und die 
peritracheitis find feltnere Krankheiten und gleichen den analogen Ent 
zundungen am Kehlkopfe (f. ©. 418). | Bu ‘ 


b) Die Berftörungsprocefle ver Luftröhre (f. Br. 1. ©. 562), 
im Allgemeinen als Luftröhrenſchwindſucht, pAlkisis trachealis, be: 
zeichnet, find entweder ausgebreitete und dann gemöhnlich Kolgen von catarrha- 
Tifcher over phlegmondfer Trarheitis, oder fie treten in Form Feiner (follicu: 
lärer) Geſchwüre auf, die ihrem Urfprunge nach catarrhalifche, aphthöfe, 
tuberculöfe oder ſyphilitiſche ſind. Die Vernarbung dieſer Geſchwüre, welche 
durch ihre Verbreitung in die Tiefe auch zur Necroftrung der Luftröhrenfuorpel 
Beranlaffung geben fünnen, kann nach dem Grade ihrer Ausdehnung zur mehr 
ober weniger beveutenden Verengerung der Trachea führen. Die Diagnofe fol: 
her Gefchwüre ift wohl nur dann mit einiger Wahrfcheinlichkeit zu flelfen, 
wenn bei einem firen Schmerze in der Luftröhre Huften mit blutig = eiterigem 
oder jauchigem Auswurfe, ohne Stimmveränderung und ohne Lungenaffection, 
vorhanden ift. 


c) Die Werengerung der Luftröhre kommt durch diefelben Urfachen 
zu Stande, wie die des Kehlfopfes (ſ. S. 420), nur könnten bei erflerer noch 
infiltrirte vordere Mittelfellorufen, die geſchwollene Thymus, fowie das luxirte 
Schlüſſelbein, beveutendere Thorarmißgeftaltung, und eine Hinter dem Sternum 
eingeflemmte Struma die Schuld davon tragen. — Ueber Ruftröhrenpo- 
Iypen ſ. Bd. J.S. 560.— d) Das Divertikel ver Trachea tritt bisweilen beim 
Ein: und Ausathmen deutlich als Tufthaltige runde Gefchwulft an ver Seite 
des Halfes hervor und ift dann (beſonders bei Kindern) leicht zu diagnofticiren. 


d) SchlundEopf und Speiferöhre. 


Der untere, hinter dem Kehlfopfe Tiegende Theil des Pharynx (denn 
der obere oder Rachen wurde beim Munde ©. 392 befprochen) und die Speife- 
röhre (f. Bd. I. ©. 563) werden im Verhältniß zu ven übrigen Digeſtions⸗ 
organen nur felten. von Krankheiten befallen. Die Urfachen derſelben find 
in den meiften Fällen Örtliche Schädlichkeiten, wie verſchluckte Knochenfplitter, 
zu ſcharfe oder fehr Heiße Speiſen und Getränke, ätzende Gifte (beſonders Mi: 
neralfäuren), Mißbrauch des Branntweind und des Brechweinfteind. Doch 
. ziehen auch Krankheiten der Nachbartheile, wie ver Mund: und Racdhenhöhle, 
des Kehlkopfs und ver Quftröhre, des Magens, der Wirbeljäule und der Aorta, 
ſowie Crantheme, Crfältungen, bebeutende Körpererfihütterungen, Typhus, 

Krebs und Tuberculofe Affectionen diefer Theile nach fih. — Das Hauptfym⸗ 
ptom bei diefen Krankheiten iſt die Schlingbefchwerde, dysphagia, welche 
man nad) ihrer Urfache als inflammatoria, spastica, parafytica, orgunies 
und /usoria (in Folge eined abnormen Verlaufes der rechten Gubclavia zwi: 
Sehen Lufte und Speiferöhre oder zwifchen ver legten und der Wirbelfäufe) 
Drzetöänet Bat. Die Dysphagie kann ſich früher ober fpäter nach Eintritt des 
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Biffens in ven Rachen einftellen, bald nad flüfjigen oder feften Stoffen, nach 
größern oder Eleinern Biſſen ericheinen, bald mehr krampf⸗ oder Tahmungds 
artig, mit Würgen oder Zurüdtreten des Biffens in den Mund (mit Negurgis 
tation oder Rumination), mit Hals: oder Rückenſchmerzen, mit Bruft- und 
Halskrämpfen, Erſtickungsſymptomen u. |. w. verbunden fein. Nur in ein: 
zelnen Fällen bildet fich am Halfe, links zwifchen Luftröhre und Wirhelfäufe, 
eine bemerfbare Gefhwulft und Empfindlichkeit gegen Drud, — Die Yater- 
fuhung der Speiferöhre beſchränkt fih faft nur auf die mittelbare 
PBalpation mit der durch die Mund⸗ over Nafenhöhle eingeführten Schlund: 
fonde, durch welche man über die Wegfamfeit und Weite des Kanals, über 
vorragende Gefchmülfte und fremde Körper, über ven Si von Geſchwüren, 
von Stricturen und Divertikeln Auffchluß erhalten kann. Die Unterfuchung 
mit der Sonde muß natürlich mit der größten Vorficht gefchehen, auch) find 
nach dem Zurückziehen verfelben die an der Sonde zurüdgebliebenen Subſtanzen 
(Blut, Eiter, Jauche, Krebsmafle, Speiferefte) genau zu unterfuchen. Die 
unmittelbare Balpation gefchieht theils durch Einführen des Zeigefin: 
gerö fo tief als möglich in ven Rachen, theild durch Betaften des Defophagus 
am Halſe (befonvders auf der linken Seite), wodurch zuweilen fremde Körper 
und Gefchmülfte, ſowie entzündete und ulcerirende Stellen (durch den Schmerz 
beim Dryde) viagnofticirt werden Eünnen. Die Infpeetion muß fletd von 
ver Munphöhle aus verfucht werden, da der obere Theil des Pharynx nicht fel- 
ten bei Defophagusleiden ſympathiſch affleirt ift und Die Befichtigung des Hals⸗ 
theile8 der Speiferöhre nur wenig Aufichluß zu geben vermag. Durch letztere 
fönnten vielleicht manchmal fremde Körper, die im Defophaguß ſtecken geblieben 
find, ſowie Gefchwülfte, vorfpringenvde Divertikel, Fiſteln und penetrivende 
Wunden erkannt werden. Die Aufceultation laßt bei Lähmung der ganzen 
Speiferöhre ein eigenthümliches Geräuſch (Kollern) vernehmen, mit welchem 
das Getränf in ven Magen fallt. Auch die micerofcopifche und chemiſche 
Unterfuhung des Ausgebrodenen (1. ©.286) Tann biöweilen einigen 
Auffchluß über die Natur des Speiferöhrenleidend geben. 


a) Die Menrofen der Speiferöhre betreffen entweder die fenfitiven 
oder die motorifchen Bafern des Vagus und beftehen in Eraltation ober De⸗ 
preffion derfelben. — Als Hyperäfthefie wird ver Globus und die Pyrofts 
angejehn. Der erftere kommt vorzugsmeife bei Hyfterifchen vor und zwar ent: 
weder als ein Gefühl von Zufammenfchnüren ohne wirkliche Frampfhafte Con⸗ 
tractur, oder ald Empfindung einer im Halfe auffleigennen Kugel. Die Pyroſis 
zeigt fich Dagegen al8 heißes, wundes Gefühl over Brennen im Schlunde, wel: 
ches vom Magen zum Munde auffteigt, mit oder ohne vermehrte Abfonverung 
von Magenfaft und Speichel einhergeht und ſich ganz befonvers bei Arthri⸗ 
tis, Hypochondrie und Schwangerjchaft einfindet. Selten zeigt fich die Hyper⸗ 
äſtheſie ald reine Neuralgie des Pharynz oder Defophagus. — Anäfthefie des 
Schlundes dürfte bis jegt wohl nur bei Lähmung deſſelben beobachtet worden 
fein. Die legtere (dysphagia paralytica) hängt gewöhnlich von Affectionen 
(befonvers von Erſchütterung und Paralyfe) des Gehirnes und Rückenmarkes 
(vorzugsweiſe beim Herannahen des Todes in typhoiden Krankheiten) ab, ober 
fie ift die Bolge von wipernatürlicher Ausdehnung des Oeſophagus, von Drud 
auf ven Vagus, Bleivergiftung ıc. Die Symptome der Schlundlähmung flat. 
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allmälig oder plötlich eintretende Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des Schlin⸗ 
gend; das Getränk fallt entweder mit Kollern in ven Magen over läuft in vie 
Glottis und erregt Suffocationdzufälle; ver Biffen bleibt ſtecken und dies fühlt der 
Patient in ven meiften Fallen (weil doch nur felten gleichzeitig Anäfthefle vorhan⸗ 
den ift), zuweilen fogar mit drückendem, zufammenfchnürendem Schmerze; große 
Biffen werben leichter hinabgefchlungen als Eleine (und zwar im Stehen befier 
al8 im Liegen), Regurgitation findet nicht flatt; die Schlunpfonde findet Fein 
Hinverniß ; häufig zeigen fich noch andere Lähmungen (der Zunge, des Gau⸗ 
mend, Magens u. f. f.). Zuvörderſt iſt hier der Kranke durch die Schlund: 
röhre gehörig zu ernähren und dann durch Strychnin und Efectricität die Hei- 
fung ver Baralyfe zu verfuchen. — Der Speiferährenkrampf kann ein tonijcher 
ober ein clonifcher fein, ver erftere oder die dysphagia spastica, oesophagis- 
mus, befteht nur in andauernder Gontraction des Defophagus, ver letztere da⸗ 
Begen in widernatürlichen, antiperiftaltifchen Bewegungen vefjelben (dadurch 
MWürgen, Regurgitatton over Rumination erzeugend). Die frampfige Dyspha⸗ 
gie fommt für ſich allein Außerft felten vor, in ver Regel ift fie ein Symptom 
von andern Krampfzuftänden (Hyſterie, Hypochondrie, Epilepfie, Hydrophobie, 
Tetanus), von Hirn⸗ und Rüdenmarköaffertionen, von Magenfranfheiten (be⸗ 
ſonders Krebs) oder Uterusleiden; aud) plögliche und heftige Gemüthseindrücke 
(Schred, Furcht, Zorn) reflectiren fich biöweilen auf ven Schlund und erzeugen 
Dysphagie. Die wichtigften Symptome des Schlundframpfes, der am häufig- 
fien den untern Theil des Pharynx und des Defophagus zu feinem Sige wählt, 
find: das plößliche Auftreten der Dysphagie, gewöhnlich während des Eſſens, 
und das bisweilen eben fo jähe Aufhdren verfelben, der haufige Wechjel zwi- 
ſchen vollfommenem und unvollfommenem Unvermögen und Vermögen zu 
fhlingen, das gleichzeitige Vorhandenſein anderer Krampfzuſtände. Diefer 
Krampf, welcher nur einige Minuten, aber auch flundens und felbft tagelang 
andauern kann, tritt entweder nur einmal auf oder wiederholt fich nach kür⸗ 
zeren ober längeren Intermiffionenz; er erfcheint, bald ohne Schmerzen, bald 
mit dem Gefühle von fhmerzhafter Zufammenfchnürung (Globus), beim 
Schlingen fefter oder flüffiger, warmer oder Falter Subftanzen, oder auch bei 
leerer Speiferöhre. Der Biflen bleibt entweder feft fiten oder wird unter Wür⸗ 
gen nach oben over unten fortgeſchafft; die Schlundfonde kann gar nicht oder 
nur mit großer Schwierigkeit während des Anfalles, dagegen ohne alle Schwie⸗ 
tigkeit in den Intervallen eingeführt werden. Meift treten alsbald heftige 
Athemnoth und Angft, fogar Suffocationserfcheinungen und allgemeine Eon: 
vulfionen Hinzu. Nach öfterer Wiederholung des Krampfes bleibt auch in den 
Intermiffionen das Gefühl eines fremden, Würgen erzeugenvden Körpers im 
Schlunde zurüd, over der Krampf findet fich bei jever Gemüthsbewegung, beim 
Anblid von Speifen und felbft bei dem Gedanken an ſolche ein. — Die befte 
Behandlung während des Anfalles ift die mit Opiumelyſtiren und mit Örtlicher 
Wärme, äußerlich durch warme Umfchläge um ven Hals, innerlich durch Ein: 
führen recht warmer Flüſſigkeit in den Defophagus (mit Hülfe einer elaftifchen 
Nöhre oder eined männlichen Catheterd, an deflen Ende eine kleine Blafe be: 
feftigt ift, welche leer eingeführt und dann von oben gefüllt wird). ine 
dauernde Heilung ift natürlich nur durch Befeitigung der Krankheitszuſtände 
zu erzielen, von denen er abhängt oder in deren Gefolge er auftritt. 
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b) Die Entzündungen an der Speiferöhre, oesophagitis, dys- 
phagia inflammatoria, angina oesophagea, Tönnen vie Schleimhaut als 
eatarrhalifche" oder eroupoͤſe, puftuldfe (bei ven Boden und durch Mißbrauch 
des Brechweinfteind) oder von ätzenden Stoffen (beſonders Säuren) erzeugte 
betreffen ; fie Eönnen ferner im fubmufdfen oder in dem die Speiferöhre umges 
benden Zellgerwebe auftreten. Die Folgen diefer Entzündungen können Veren⸗ 
gerung oder Zerfldrung des Defophagus fein. — Der Speiferöhrenentarch 
wird leicht chroniſch, kommt meift im untern Theile des Defophagus und im 
mittfern Lebensalter, doch felten und gewöhnlich in Folge von Aetzungen oder 
Reizungen gelinveren Grades vor, und führt leicht zu Wulſtung der Schleim: 
baut, Follifelvergrößerung, Blennorrhöe, Epithelialwucherung, Hypertrophie 
der Muskelhaut und fo zur. Berengerung des Kanald. Die Symptone beftehen 
nur in einer mehr ober weniger fehmerzhaften Dysphagie; zur Behandlung 
reichen laue fchleimige Getränke bei blos warmer flüffiger Nahrung hin. — 
Der Speiferöhrenereup, welcher fich meiftens mit Croup des Pharynx und der 
Luftwege verbindet oder auf die Follikel beſchränkt als aphthöfer Procep 
bei Kindern auftritt, ift auch beim Gebrauche des Brechmeinfteins, bei Pyämie, 
Typhus, acuten Exanthemen, Choleratyphoid, Dysenterie, Tuberculofe und 
Krebs beobachtet worden. Die Diagnoſe läßt ſich nur beim Ausbrechen von 
Croupmaſſe (die durch das Microſcop von den abgeſchilferten Epitheliummaſſen 
zu unterſcheiden iſt) ſicher ſtellen. In der Regel tritt der Tod bei Oeſophagus⸗ 
croup ein. — Die phlegmonöſe oder ſubmuköſe Oeſophagitis, die Entzündung 
der Schleimhaut und gleichzeitig des Unterſchleimhautzellgewebes, welche ſich 
durch heftigeren und fixen Schmerz und Klopfen (hinter dem Bruſtbeine, zwi⸗ 
ſchen den Schultern) ausdrückt, ſetzt entweder ein faſerſtoffiges, ſchwielig wer⸗ 
dendes Exſudat, welches zur Verengerung des Defophagus (zur calloͤſen ober 
ſogen. Tripperſtenoſe) führt, oder ſie zieht die Bildung von fibroiden Geſchwül⸗ 
ſten und Absceſſen in der Submucoſa nach ſich, welche die Schleimhaut durch⸗ 
brechen und ſich in ven Kanal der Speiferöhre eröffnen. — Die Periöſopha- 
gitis, die Entzündung des Zellgemebes an ver Außern Fläche der Spetferöhre, 
kann nach der Natur und der Metamorphofe ihrer Exſudation, zur fehwieligen 
Strietur oder zum Retropharyngeal- und Retrodfophagealabäceh (f. S. 393) 
Deranlaffung geben. Ä 


c) Berftörungsproceffe der Speiſeröhre find, außer Excoriatio⸗ 
en (beſonders bei Tuberculöfen), traumatifchen Verletzungen, Berbrennungen 
und Einwirkungen ägender Subflanzgen: VBereiterung (nach ver phlegmo- 
nöfen und Beri:Defophagitis), Verfhmwärung (aphthöfe, variolöfe, Erebfige 
oder tubereulöfe Gefhwüre), Erweishhung (am untern Drittel der Speifes 
röhre bei Magenerweichung) und Brand (gewöhnlich nach Einwirkung ätzen⸗ 
der Säuren, feltener durch heftigen Drud. fremder Körper von innen ober 
außen, 3. B. von Aneurysmen, die ſich nach der Speiferöhre hin eröffneten). 
Diefe Zuftände, welche zur Ruptur und Perforation der Speiferöhre füh- 
ren können, laflen ſich während des Lebens nur felten erkennen, höchſtens bis⸗ 
weilen durch das Ausgebrochene vermuthen. — In Folge der Uebertragung 
von Zerflörungsprocefien benachbarter Theile (3. B. von ver Wirbelfäule, Luft: 
vöhre, den Lymphdrüſen, Lungen, Aneurysmen) auf die Speiferöhre kann es 
zur directen oder mittelbaren Communication zwifchen dieſer und jenen 
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tommen, fo daß man vergleichen fchon zwiſchen Speiferöhre und Luftröhre, 
Bronchien, Bleurahöhle, Lungen⸗ und Drüfencavernen und Aneurysmafäden 
gefunden bat. Das Ausgebrochene wirft bisweilen einiges Licht auf dieſe Com⸗ 
municationen. Die Erjcheinungen und die Behandlung aller dieſer Zuflände 
find die der chronifchen Oeſophagitis; das Hauptmittel ift die größte Ruhe ver 
Speiferöhre, weshalb die Ernährung durch die Schlunpröhre gefchehen muß. 


d) Bintungen aus der Speiſeröhre kommen felten und zwar nur 
bei Gefchwüren, Erebfiger Zerfiörung und Durchbruch von Aneurysmen, vor. 
Ob das hierbei auögebrochene Blut aus der Speiferdhre oder dem Magen (in 
welchen ftetd ein großer Theil hinabfließt) ſtammt, laßt ſich nur dann wiſſen, 
wenn man fihon früher ein Leiden des Defophagus erfannt hatte. 


e) Verengerung der Speiferöhre und des untern Theiles 
des Pharynx (j. Bo. 1. ©. 566) kann zu Stande fommen in Folge von 
Rückgrathsverkrümmung over von Drud von außen her, mit und ohne Dis- 
location, durch Geſchwülſte (Kropf, Aneurysma, inflltrirte Lymphdrüſen, 
Krebögejchwülfte, Retropharyngealabsceſſe, Dislocation des Zungenbeind, ge⸗ 
ſchwollene Wirbelfäule, bypertrophifches Herz, Exoſtoſen ı.). Die Urfache 
kann ferner liegen: in Frampfhafter Zufammengiehung (|. ©. 424), in ver 
ſchluckten und feſtſitzenden Körpern, obturivenden Erfubaten, in polypöfen 
Wucherungen, Fibroiden oder Krebfen in der Speiferöhrenwand. Am häufigs 
ſten rührt die Oeſophagusſtenoſe ber: von Vernarbung ber durch ätzende Säus 
ten erzeugten Subftanzverlufte, von callöfer Schrumpfung nach phlegmondfer 
(meift dur) Verbrennungen veranlaßter) Entzündung, von Vernarbung grö⸗ 
Berer over tief greifender Geſchwüre und von feirchöfer Entartung. Die Er: 
fcheinungen find folgende: anfangs nur beim Durchgange größerer Biſſen ein 
Hinderniß, fpäter auch bei Fleinen Biffen und endlich felbft -bei flüffigen Sub: 
ftanzen Dysphagie. Das Verfchludte wird gleich over bald nach feiner Auf: 
nahme wieder auögebrochen, biöwellen mit Schleim, Blut, Eiter, Jauche oder 
Krebsmaſſe vermilcht, Die Sonde findet Widerſtand an ber Strictur; durch 
Modellirwachs laßt fich die Form und durch eine grabnirte Sonde der Sig der 
PVerengerung beftimmen. Oberhalb der Strictur entwickelt fich eine Erweite⸗ 
rung der Speiferöhre mit Hhypertrophie der Muscularis. Nach dem Grade ver 
Ernährung ftellen fih bald früher bald fpäter Die Symptome ver Ubzehrung 
und des Hungertodes ein. Gern entwideln fich Absceffe Hinter ver verengten 
Stelle, forwie bisweilen Lungengangrän. Heilung oder Doch Beflerung läßt ſich 
nur durch Gatheterifation und Kauterifation des Defophagus erwarten; die Er: 
nährung durch eine Dagenfiftel bleibt als Aeußerſtes. — Die Erweiternn 
der Speiferöhre (ſ. Bd. I. ©. 567), zuweilen paralytifcher Natur (ſ. 
S. 423), gibt ſich durch erſchwertes Schlingen mit Regurgitation und Rumi⸗ 
nation zu erkennen, ohne daß die Sonde (wenn fie nicht zufällig in eine ſack⸗ 
fürmige Erweiterung geräth) ein Hinderniß fände. Befinvet fich eine umſchrie⸗ 
bene Erweiterung am Halfe, fo läßt fich dieſelbe bisweilen als weiche Geſchwulſt 


wahrnehmen, welche nad) Aufnahme von Speifen größer wird und nach deren 


Entleerung fich wieder verkleinert. Divertikelartige Erweiterungen können durch 
ihre Anfüllung mit Speifen, melche nicht felten hier bei längerem Verweilen 
in Gährung übergehn und üblen Geruch aus dem Munde bedingen, beſchwer⸗ 
ben Dru auf die Nachbartheile ausüben und Athmungsbefchwerben, felbft 
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Erſtickungszufälle erzeugen. Wie bei ver Strictur, Teiftet auch bei ver Erwei⸗ 
terung die Schlundfonde, fowie die Ernährung durch die Schlunpröhre bie 
| meifte Hülfe.® 


f) Afterbildungen in ver Speiferöhre find: Krebſe, von denen 
der Scirrhus, Markſchwamm und Epithelialfreb8 anzutreffen ift; Fibroide 
(Fibro⸗Chondroid), als verſchiebbare, bläulich-weiße Gefchwülfte von Linſen⸗ 
bis Bohnengröße im fubmuföfen Zellſtoffe; Bolypen, meift’gelappt und bis⸗ 
weilen geftielt, nicht felten vom Perichondrium des Ringfnorpel3 ausgehend ; 
Lipome und höchft felten Tuberkel (in Verichwärung übergehend). Die 
meiften dieſer Gebilde rufen bleibend oder vorübergehend die Grfcheinungen der 
Berengerung des Defophagus hervor. 

NB. Zur Erweiterung der Speiferähre, ſowie zur Application von Wärme oder 
Kälte auf die innere Oberfläche des Defophagus iſt die von Garriel angegebene Tude 
arenflement aus vulfanifirtem Kautſchuk oder das von Fontan angegebene Verfah⸗ 
ren gut zu verwenden; man befeftigt nämlich an das untere Ende eines männlichen 
Catheters eine Meine Blafe, bringt dieſelbe leer bis zur afficirten Stelle und füllt dann 
diefelbe vom obern Ende aus mit Luft, warmem ober kaltem Waſſer. 


C. Bruſt. 


Der Bruſtkaſten (f. Bd. J. S. 567) ift Hinfichtlich feiner Wan⸗ 
dung, ganz vorzüglich aber des Inhaltes feiner Höhle wegen von großer 
pathologifcher Wichtigkeit. Was die Wand des Thorar betrifft, fo 
fallen hier zuvörderſt Mißgeſtaltungen (ſ. Bd. J. ©. 39), die in 
Auftreibungen, Einſenkungen und Verkrümmungen beftehen können, auf, 
und diefe gehen entweder vom —e ſelbſt aus und werden dann durch 
Abnormitaͤten der Knochen und Muskeln deſſelben oder der Bruſtorgane 
bedingt, oder aber fie find Folgen von Krankheiten der Wirbelfäule, des 
Beckens oder felbit des Kopfes. Am meiblichen Thorar verdient ſodann 
die Bruftvrüfe, vorzugsmeife bei Schwangern, Wöchnerinnen und 
Säugenden, fo wie bei älteren Frauen (des Krebſes wegen), eine ganz 
befondere Aufmerkſamkeit, da fie fehr gern der Sit von Entzündungs⸗ 

roceffen und Uftergebilden wird. Es find ferner zu beachten: Aus⸗ 
Foldne (Zofter ; |. BP. I. ©. 376), Xhorargefhmülfte (Lipome, 
Carcinome, Balggefhmwülfte, Fibroide und Enchondrome, Aneurysmen 
Absceffe), Fiſtelgänge (bisweilen in die Bleura oder Lunge führend) 
und dad Bruftbein (feiner cariöſen Zerftörung wegen). — Von den 
Drufteingeweiben unterliegen Krankheiten am häufigiten die Organe 
der Refpiration (Pleura, Lunge, Luftivege und Bronchialdrüſen), fo wie 
die der Cireulation (Bericardium, Herz und die großen Gefäße), feltener 
die Speiferöhre, Thymus, Mittelfeldrufen und Nervenſtämme. Sehr oft 
üben übrigens die Krankheiten der Brufteingewweide und zwar gang beſon⸗ 
ders die der Bleura und Lungen, Einfluß auf die Bruftwand aus, indem 
fie die Form und Bewegung derfelben alteriren. 

Unterfuhung des Bruftkaftens. Ohne die phyficaliſche Unter: 
ſuchungsweiſe (f. S. 27) find die Krankheiten der Bruft nicht zu erfennen. 
Man halte fich bei dieſer Unterfuchung ſtreng an die gemöhnliche Ordnung und 
laſſe Inſpection, Palpation, Pereuffion (mit der palpatorifchen Percufſton) und 


496 Topographifche Unterſuchung. 


kommen, fo daß man vergleichen ſchon zwifchen Speiferöhre und Luftröhre, 
Bronchien, Pleurahöhle, Lungen⸗- und Drüfencavernen und Aneurysmaſäcken 
gefunden hat. Das Audgebrochene wirft bisweilen einiges Licht auf Diele Com⸗ 
municationen. Die Erjcheinungen und die Behandlung aller dieſer Zuſtände 
find die der chronifchen Oeſophagitis; das Hauptmittel ift die größte Ruhe der 
Speiferöhre, weshalb vie Ernährung durch die Schlunpröhre geichehen muß. 


d) Bintungen aus ver Speiferdhre kommen felten und zwar nur 
bei Geſchwüren, Frebfiger Zerftörung und Durchbruch von Aneurysmen vor. 
Ob das hierbei ausgebrochene Blut aus der Speijeröhre oder vem Magen (in 
welchen ſtets ein großer Theil hinabfließt) ſtammt, läßt ſich nur dann wiffen, 
wenn man ſchon früher ein Leiden des Defophagus erfannt hatte. 


e) Berengerung der Speiferöhre und des untern Theiles 
des Pharynx (j. Bo. I. ©. 566) kann zu Stande fommen in Folge von 
Rückgrathsverkrümmung oder von Drud von außen ber, mit und ohne Dis⸗ 
location, durch Geſchwülſte (Kropf, Aneurgsma, inflltrirte Lymphdrüſen, 
Krebsgeichwülfte, Retropharungealabscefie, Dislocation des Zungenbeins, ge- 
ſchwollene Wirbelfäule, hypertrophiſches Herz, Exoftofen ıc.). Die Urfache 
kann ferner liegen: in Frampfhafter Zufammenziehung (f. ©. 424), in vers 
ſchluckten und feftiigenden Körpern, obturirenden Erfubaten, in polypöfen 
Wucherungen, Fibroiden oder Krebjen in ver Speiferößrenwand. Am häufigs 
fen rührt die Defophaguöftenofe ber: von Vernarbung der durch ätzende Säus 
ren erzeugten Subftanzverlufte, von callöfer Schrumpfung nach phlegmondfer 
(meift durch Verbrennungen veranlaßter) Entzündung, von Vernarbung grd« 
Berer over tief greifender Geſchwüre und von feirchöfer Entartung.. Die Er⸗ 
fheinungen find folgende: anfangs nur beim Durchgange größerer Biſſen ein 
Hinderniß, ſpäter auch bei Fleinen Biffen und endlich felbft ‚bei flüffigen Sub» 
ftanzen Dysphagie. Das Verichludte wird gleich oder bald nach feiner Auf⸗ 
nahme wieder ausgebrochen, bisweilen mit Schleim, Blut, Eiter; Iauche oder 
Krebsmaſſe vermiicht. Die Sonde findet Widerſtand an ber Strictur; durch 
Modellirwachs laßt jich die Form und durch eine gradnirte Sonde ver Sig der 
Verengerung beſtimmen. Oberhalb der Strictur entwickelt fich eine Erweite⸗ 
rung der Speiferöhre mit Hypertrophie der Muscularis. Nach dem Grade der 
Ernährung ftellen fih bald früher bald fpäter die Symptome der Abzehrung 
und des Hungertodes ein. Gern entwideln fich Absceſſe hinter ver verengten 
Stelle, ſowie bisweilen Lungengangrän. Heilung oder doch Beflerung läßt ſich 
nur durch Satheterifation und Bauterifation des Defophagus erwarten ; die Er: 
nährung durch eine Magenfiftel bleibt als Aeußerſtes. — Die Erweiterun 
der Speiferdhre (f. Br. I. ©. 567), zuweilen paralstifcher Natur (}. 
©. 423), gibt fich durch erſchwertes Schlingen mit Regurgitation und Rumi⸗ 
nation zu erfennen, ohne daß die Sonde (wenn fie nicht zufällig in eine jad- 
fürmige Erweiterung geräth) ein Hinverniß fände. Befindet fich eine umfchrie- 
bene Erweiterung am Halſe, fv läßt fich diefelbe bisweilen als weiche Geſchwulſt 
wahrnehmen, welche nach Aufnahme von Speifen größer wird und nach deren 
Entleerung fich wierer verkleinert. Divertifelartige Erweiterungen können durch 

re Anfüllung mit Speifen, welche nicht felten hier bei längerem Verweilen 
Bährung übergehn und üblen Geruch aus dem Munde bedingen, beſchwer⸗ 
m Dru auf die Nachbartheile ausüben und Athmungsbefchwerben, ſelbſt 


/ 
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Erſtickungszufälle erzeugen. Wie bei ver Strictur, Teiftet auch bei der Erwei⸗ 
terung die Schlundfonde, fowie die Ernährung durch die Schlundröhre bie 
meiſte Hülfe.® 


f) Afterbildungen in ver Speiſerbhre find: Krebfe, von denen 
der Schrrhus, Markſchwamm und Epithelialfreb& anzutreffen ift; Fibroide 
(Fibro⸗Chondroid), als verfihiebbare, bläulichzweiße Geſchwülſte von Linſen⸗ 
bis Bohnengröße im fubmuföfen Zellftoffes; Polypen, meift’gelappt und bis⸗ 
weilen geftielt, nicht felten vom Perichondrium des Ringknorpels auögehenn ; 
Lipome und höchft felten Tuberfel (in Verfehwärung übergehend). Die 
meiften dieſer Gebilde rufen bleibend oder vorübergehend die Ericheinungen ver 
Perengerung des Defophagus hervor. 

NB. Zur Erweiterung der Speiferöhre, ſowie zur Application von Wärme ober 
Kälte auf die innere Oberfläche des Defophagus iſt die von Garriel angegebene Tude 
arenflement aus vulfanifirtem Kautſchuk oder das von Fontan angegebene Verfahs 
ven gut zu verwenden ; man befeftigt nämlich an das untere Ende eines männlichen 
Catheters eine Feine Blafe, bringt dieſelbe Teer bis zur afficirten Stelle und füllt dann 
diefelbe vom obern Ende aus mit Luft, warmem oder Faltem Waffer. 


C. Bruſt. 


Der Bruftfaften (f. Bd. I. S. 367) ift Hinfichtlich feiner Wan⸗ 
dung, ganz vorzüglich aber des Inhaltes feiner Höhle wegen von großer 
pathologifcher Wichtigkeit. Was die Wand des Thorax betrifft, fo 
fallen hier zuvörderſt Mißgeftaltungen (1. 88.1. ©. 39), die in 
Auftreibungen, Einfenkungen und Bertrummungen beftehen können, auf, 
und diefe gehen entweder vom Thorax ſelbſt aus und werden dann durch 
Abnormitaͤten der Knochen und Muskeln deiielben oder der Bruftorgane 
bedingt, oder aber fie find Folgen von Krankheiten der Wirbelfäule, des 
Beckens oder felbft des Kopfes. Am meiblichen Thorar verdient ſodann 
die Bruftdrüfe, vorzugdweife bei Schwangern, Wöcnerinnen und 
Säugenden, fo wie bei älteren Frauen (dg8 Krebjed tvegen), eine ganz 
befondere Aufmerkfamkeit, da fie fehr gern der Sig von Entzundungße 
proceffen und Aftergebilden wird, Es find ferner zu beachten: Aus⸗ 
ſchläge (Zofter; |. Bd. 1. ©. 376), Thorargefhmülfte (Lipome, 
Sareinome, Balggefhwülfte, Fibroide und Enchondrome, Aueurysmen, 
Absceffe), Fiſtelgänge (bisweilen in die Pleura oder unge führend) 
und das Bruſtbein (feiner cariöfen Zerftörung wegen). — Von beat 
Drufteingeweiden unterliegen Krankheiten am häufigiten die Organe 
der Refpiration (Pleura, Lunge, Luftivege und Brondhialdräfen), fo wie 
die der Cireulation (Pericardium, Herz und bie großen Gefäße), feltener 
die Speiferöhre, Thymus, Mittelfeldrufen und Nervenſtämme. Sehr oft 
üben übrigens die Krankheiten der Brufteingeweide und zwar ganz befon- 
ders die der Pleura und Lungen, Einfluß auf die Bruftwand aus, indem 
fie die Yorm und Bewegung derfelben alteriren. 

Unterfuhung des Pruftkaftens. Ohne vie phyficaliſche Unter: 
ſuchungsweiſe (f. S. 27) find die Krankheiten der Bruft nicht zu erkennen. 
Man halte fich bei dieſer Unterfuchung flreng an die gewöhnliche Ordnung und 
laffe Infpection, Balpation, Percuſſion (mit der palpatorifchen Percufſſton) und 
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Auftultation richtig auf einander folgen. Von Vortheil iſt es hierbei, die 
reſpiratoriſche und circulatoriſche Partie des Thorax getrennt in der angegebenen 
Weiſe zu exploriren. — Die Unterſuchung des Auswurfes Pus ven Luft: 
wegen (ſ. S. 276) darf ebenfalls nie unterlaſſen werden. | 

a) Die Befichtigung, Infpection des Thorar hat zuvoͤrderſt vie Form 
deſſelben für fih und im Verhältniß zu den übrigen Körpertheilen zu berückfich- 
tigen, ſowie ver Bruftprüfe, Ausichlägen (kerpes zoster), Geſchwülſten und ab: 
normen Deffnungen die gehörige Aufmerkfamfeit zu ſchenken., Im Allgemeinen 
wird der normale Thorar als fang, kurz, breit, ſchmal, enge, tief, flach over 
platt und gewölbt bezeichnet; der abnorme Bruftfaften tritt als cylindriſcher 
(paralptifcher, phthifiicher), faßfürmiger, vhachitifcher oder als Hühnerbruft auf 
(.B0.1.©.39). — Die Sungengegenden (ſ. S. 272) find fovann ihrer Form 
und Bewegung halber zu betrachten; in erflerer Hinſicht find Auftreibungen und 
Einfenfungen, in leßterer vermehrte, verminderte oder ganz aufgehobene Athem: 
bewegungen auffallend. — In ver Herzgegend (f. S. 258) iſt Vorwoͤlbung 
und der Herzftoß (f. ©. 87), letzterer hinfichtlich feines Sites, feiner Stärke 
und Ausbreitung und feines Rhythmus wegen zu beachten. Auch fallen bis: 
weilen abnorme Pulfationen der großen Gefäße (befonders ver 
Aorta und Pulmonalis) auf (f. ©. 260). 


b) Das Befühlen, die Palpation des Thorar unterflügt die Infpertion 
in Ergründung der Abnormitäten am Aeußern des Bruflfaftens, ſowie ver 
Form⸗ und Bewegungsveränderungen. — In den Sungengegenden (f. ©. 
272) ift außer auf die Form und Beweglichkeit des Thorar auch auf die 
Stimmvibration, auf etwa fühlbares Reiben und Raffeln zu achten. — Die 
Herzgegend (f. S. 259) ift wegen der Lage, Stärke, Ausdehnung, Frequenz 
und wegen des Rhythmus des Herzichlages, ſowie des (ſyſtoliſchen und diaſto⸗ 
liſchen) Katzenſchnurrens halber zu befühlen. Abnorme Pulfationen 
größerer Gefäße (f. S.260) bevürfen ebenfalls einer genauen Palpation. 


e) Die Perenffion, vas Behlopfen des Thorax (ſ. S. 29 u. 246, Fig. 
47—50) gibt über den Grad der Lufthaltigkeit, über Spannung und Dicke ver 
Wand lufthaltiger Räume, ſowie über die Ausdehnung Tuftleerer Theile in ver 
Brufthöhle oder von Geichwülften am Aeußern des Thorar Aufſchluß. — Die 
Sungengegend (ſ. S. 273), im Normalzuftande mit einem vollen nichtetympa= 
nitifhen Tone, kann bei Pleura⸗ u. Lungenkranfheiten beim Beflopfen fehr volle 
oder kurze, gevämpfte oder helle, Ieere, tympanitifche, metalltfcheu. Elirrende Töne 
hören laffen. Nicht zu vergeffen ift, daß fehr Tufthaltige und gefpannte Lungen: 
partieen (befonders die Spigen) einen ziemlich pumpfen Ton beim Beklopfen hören 
lafien, fo daß man leicht auf fefte Cinlagerungen (Tuberkeln) in viefelben 
fchließen Fünnte. — In der Herzgegend (f. S. 261) finvet ſich ver Ieere Ton 
biöweilen über einen größern Umfang ausgebreitet oder anftatt dieſes ein voller, 
tympanittfcher over nichtetympanitifcher Ton (beim Emphyſem, Prreumothorar). 
— Gefhmwülfte ergeben, je nachdem fie luftleer oder Tufthaltig ſind, einen 
leeren oder einen (mehr ober weniger) vollen Ton. 

NB. Die palpatorifhe Bereuffion findet vorzugswei 
ihre Ynmwendung (f & N » n ſindet. borzugeweiſe Äber ber Bunge 

d) Die Aufsultation, das Behorden des Thorar geſchehe in Bezug 

auf bie Refpirationd- und Cireulattonsorgene (Ken un Geccchſtämme), fo 
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wie auf etwa vorhandene Geſchwülſte, die außen am Thorax bemerklich find. — 
In den Reſpirationsorganen (j. ©. 275) find, bisweilen aber erft nach vor: 
herigem Räufpern und Abhuften des Patienten, Athmungsgeräufche (veficuläre, 
bronchiale und unbeftimmte), Raffelgeräufche (veflculäre, confonirenve und un⸗ 
beftimmte), Stimm⸗ (confonivende) und ReibungdsGeräufche hörbar. — Im 
Eirculationusapparate (ſ. S. 262) Fünnen normale over abnorme Töne und 
Geräufche wahrgenommen over vermißt werden. — In Geſchwülſten find 
bisweilen Geräufche over Töne hörbar, welche ſich durch diefelben von ven Cir⸗ 
eulationd> oder Nefpirationsorganen her fortpflanzten oder in venfelben ent- 
ftanden. 


NB. Die Denfuration und Spirometrie (f. S. 275) find ohne großen 
biagnoftifchen Werth und werden durch die eben ermähnten Arte der phyflcalifchen 
Unterfuchungsmethode vollftändig überflüffig gemacht. 


a) Thorazgefchwülfte. 


Die am Aeußern des Bruftfaftens wahrnehmbaren Geſchwülſte wurzeln 
entweder in ver Thoraxwand (in den weichen oder Endchernen Theilen verfelben) 
oder fie entipringen in ver Brufthöhle und stehen dann gewöhnlich mit dem Cir⸗ 
culationd: oder Refpirationdapparate in unmittelbarem over mittelbarem Zufam: 
menhange, fo daß fle entweder durch das Athmen verjchievene Spannungsgrade 
(namentlich während des Huftens oder Drängens) erhalten oder mit dem Herzen 
und Urterienftämmen ifochronifche Bulfationen zeigen fünnen. Bei der Unter⸗ 
fuchung diefer Geſchwülſte ift deshalb zuvoörderſt deren Sig, beſonders durch Die 
Bemweglichfeit over das Firirtfein verfelben, zu ergründen, fonann auf die Form 
und Größe, fo wie auf ven Rejiftenzgrad derfelben, auf etwaige Fluctuation, auf 
den Grad der Empfinplichfeit, ven Zuftand der überliegenden Haut, auf bie 
beim Beflopfen und Behorchen hörbaren Töne und Geräufche genau zu achten. 
In manchen Fällen, zumal vor einem anzuftellenden operativen Eingriffe, ift 
der Inhalt der Geſchwulſt mit Hülfe des Explorations-Troicarts und des 
Mierofcopes zu prüfen. 


1) Aneurysmen gehören in der Mehrzahl der Fälle der Aorta, feltner Fleinern 
Pulsadern (mie der arl. mammaria und intercostalis), am feltenften der Pulmo⸗ 
nali8 an und ftellen tundliche, nach der Menge des in ihrer Höhle befindlichen Fibrin⸗ 
gerinnfel8 mehr oder weniger ſtark pulfirende und fchwirrende Gefchmülfte dar. — In 
den Aortenaneurysmen find nur dann Geräuſche zu biren, entweder wenn das 
Aortenoftium ftenofirt und mit Rauhheiten befekt ift (dann Geräufch anftatt des 1. To⸗ 
nes), oder wenn die Aortenklappen infufficient find (dann Geräufch anftatt des 2. Tones); 
{ft Feines von beiden der Hal, fo hört man im Aneurysma nur den 1. Arterienton etwas 
diffus oder blafend, den 2. dagegen, wenn dieler nämlich in dem Aortenſtücke bei nors 
malen Zuftande zu hören ift, ganz rein. Die Aneurysmen der auffteigenden Aorta 
haben ihren Sig in der Regel am rechten Rande des Sternum, zwifchen der 2. und 4. 
Rippe; die des Aortenbogens figen weiter oben am Bruftbeine und können ſich nad 
der Kehlgrube oder in der Mitte des Bruftbeines, oder auch rechts und links von dem⸗ 
felben in der Nähe des Schlüffelbeins entwideln; die der abfteigenden Bruftaorta 
finden fi gewöhnlich neben dem linfen Rande der Bruftwirbelfäufe, 


2) Eitergefhwülfte am Thorax flellen rundliche nnd nach der Spannung ihrer 
Hülle mehr oder weniger deutlich fluetuirende Geſchwülſte dar, melche entweder im fub⸗ 
eutanen Zellgewebe oder zwilchen den Muskeln ihren Sig haben, oder von einem caride 
fen Knochen ausgehen und felbjt mit der Pleura (empyema externum) in Communis 
cation ftchn können. Ehronifche (fogen. kalte) Absceffe find Leicht mit Eyftengeichwitaen, 
fo wie auch mit Blutergüffen, die durch Ruptur eines Aneurgema na uhen Tue ua, 
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Diabrofe einer Arterie bei Caries des benachbarten Auschens (5. B. ber art. mamma- 
ria interna bei Stemums, einer art. intercostalis bei Rippen= Garied) entitanten, 
zu verwechfeln, allein die Diagneſe ift hier Durch ten Erploratienstreicart gefihert. Bis⸗ 
weilen find folche Absceffe ſegar verſchiebbar und koönnten ſelbſt, Bei ziemlicher Gräfe, 
bei fehr refiftenter Absceßwand und bei Eintritt von Luft in die nach außen eröffnete 
Döhle mit Pneumothorax einige Achnlichkeit haben. Durch eine genaue phyficaliſche 
terfuchung des Refpirationsapparates wird eine ſolche VBerwechfelung vermieden. 

3) Die Fettgeihwälfte Haben am Thorax ihren Sit fa ohne Ausnahme im Un⸗ 
terbantzellgemebe und find rundliche, platte, oft gelappte, breit oder geftielt auffigende 
Zipeome oder Steatome (f. Br. I. ©. 212) von der verfhiedentten Größe, über 
welchen die Haut gefund oder audh, bei großen Geſchwülſten, mit varitäfen Venen durch⸗ 

gen if. Das Steatem kann verfalfen oder verjauchen, während das Lipon äußerſt 
Feilen derartige Veränderungen eingeht. Sehr weiche und fcheinbar fluctuirende Lipeme 
Laffen fi nur durch den Erplorationstroicart ſicher erfennen. 

4) Bon Balggefchwülften tommen am Thorax, beſonders häufig an feiner Rüf- 
Lenfläche, fehr gern Schmeerbalggefhmwülfte (Sebocyſtoide: Meliceris und Atherom), 
feltener Sero= und Dermochſtoide vor. Sie differiren in ihrer Größe außerordentlich 
und können biömweilen, ihrer Yluctuation wegen, nur durch den Erplorationstroicart von 
Absceffen unterfihieden werden. Da der Balg diefer Geſchwülſte gefäßhaltig ift, To kön⸗ 
nen diefelben in Kolge von Entzündung durch Vereiterung, Verjauchung und felbft durch 
Brand von der Ratur entfernt oder verödet werden. 

5) Faſergeſchwülſte (Fibroide, Sareome, Steatome und Cyſtoſarcome) find am 
Thorax, mit Ausnahme der Bruſtdrüſe, nicht Häufig verfonmende Aftergebilte. 

6) Knorpel: und Kuochengefhwülfte (Enchondrome, Ehondreide und Dftecide) 
find am Thorax felten und gehen gewöhnlich vom Perioſteum ber Rippen aus. 

7) Gefäßgeſchwülſte (Teleangiectaſieen), die entweder in der Haut oder dem 
Unterhautzellgewebe wurzeln, ſowie überhaupt Mäler (naevi) Finnen an allen Gegen- 
ben des Thorax gefehen werden. 

8) Krebögefchwülfte kommen, wenn man die weibliche Bruft ausnimmt, nicht 
gar oft am Thorax vor, doch finden fich dergleichen als Hautkrebſe oder von den Knochen, 
der Pleura und den Mediaftindrüfen ausgehende Geſchwülſte, die bisweilen (bevor ſich 
der Krebshabitus ausgeprägt hat) fehr ſchwer oder mit Sicherheit auch gar nicht zu 
diagnoftieiren find. 


b) Bruftdrüfe. 


Die Bruftvrüfe (ſ. Bd. J. S. 569) kann in allen ihren Entwidelungs- 
fladien, nämlich vor, während und nach der Pubertät, vorzugsmeife aber in 
der Schwangerfchaft, im Wochenbette, beim Säugen und im Alter ſehr ver- 
ſchiedenartigen Krankheiten unterliegen. Vorzugsweiſe gern wird fie der Sig 
von Aftergebilden. Selbft beim Manne und Neugebornen erkrankt die 
felbe bisweilen; denn bei erfterem ſchwillt das Rudiment der Bruſtdrüſe (in 
welchem man auch ſchon Sallert: und Enftengefchmwülfte beobachtet bat) manch⸗ 
mal an, wird dem weiblichen Bruftprüfengewebe ahnlich (gyraecomazia) und 
läßt felbft eine milchartige, dem Coloftrum ähnliche Flüffigkeit auöfließen. 
Daffelbe findet auch bei Neugebornen, befonders bei männlichen Kinvern ftatt, 
und bier wird durch Drud nicht felten Absceßbildung hervorgerufen. — Im 
Bubertätsftapium, welches biömweilen vorzeitig, manchmal fehr fpät ein- 
tritt, Fünnen fich beim männlichen wie weiblichen Gefchlechte Entzündungen 
nit Absceßbildung, Hypertrophie, große Empfinplichkeit und Neuralgieen ein⸗ 
finden. Nach Birkett fommt es bei anomaler Entwickelung, In Folge eines 
Nachſchubes von wirklicher Drüfenfubftang, melche fich zu Cyſten abfchließt, 
ur Bildung von fogen. Evolutionschyften, d. f. fehmerzlofe Geſchwülſte, 

ꝛ, mit jerdfer, ſchleimiger over gallertartiger Flüſſigkeit gefüllt, einfeitig an 
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der eigentlichen Drüfenfubftang anfigen. — Nach der Pubertät verhalten 
fich beim Weibe die Brüfte binfichtlich ihrer Affectionen verſchieden, je nachdem 
fie davon innerhalb oder außerhalb der Schmangerfchaft und Säugeperiobe, 
ober nach den zeugungdfähigen Jahren, beim Schwinden ver Bruft im Alter, 
betroffen werben. Die verfiimmere Bildung ber Brüfte geht häufig mit 
mangelhafter Entwidelung ver Geſchlechtsorgane, bisweilen auch mit männs 
licher und ſelbſt zmitterähnlicher Körperbildung einher. Vorzeitiger 
Shwund ver Brüfte ift gemöhnlich Folge erichöpfennen Säugungägefchäftes, 
oder rührt von völliger Gefchlechtöunthätigkeit und längerem Jodgebrauche (bet 
Kröpfen und Ovariengeſchwülſten) her. Die abnorme Vergrößerung 
der Bruft Hat ihren Grund, abgefehn von eingelagerten Gefchwülften, entweder 
in wahrer Hypertrophie des eigentlichen Drüfengemwebes, oder in Hypertrophie 
des die Drüfe umgebenden Fettgewebes oder des zwifchen ven Drüfenläppchen 
befindlichen Bindegewebes. Sie kann eine totale oder partielle, auf einzelne 
Lappen beichränfte fein. Man findet Vergrößerung der Bruft Ind Enorme (bis 
zu 20 &. und 26” im Umfange), wobei die Warze gemöhnlich abgeplattet, der 
Hof größer, die Haut mit variköfen Venen durchzogen ift und in der Tiefe der 
Bruft Härtlicde Stellen zu fühlen find. Diefe Hypertrophie foll am beften 
durch Hervorrufen von Milchleeretion gehoben werven fünnen. 


Die Bruftwarze, welche von einer fehr feinen, vöthlichen und mit vielen 
Heinen Hautpapillen, fo wie mit Talgprüfen verfehenen Haut befleivet ift, einen 
großen Reihthum an Blutgefüßen und glatten Musfelfafern (2) befitt, und 
16 bis 24 Milhausführungdgänge enthält, wird während des Stillend, bes 
ſonders bei Erfigebärenden und bei Uphthen des Säuglinge, häufig von Wund⸗ 
fein, Entzündung, Eleinen Absceffen, Fiffuren und Gefchwüren befallen, aus 
denen das Kind bisweilen Blut ausfaugt und dann wieder wegbricht. Durch 
Mebertragung des Entzündungsproceſſes auf die Milchgänge kann es zu Obtu- 
ration und ÖObliteration berfelben, dadurch aber fpäter zur Entzündung der 
ganzen Drüfe fommen. Don der Warze nimmt auch bisweilen der Bruftfrebe 
feinen Anfang. Bei gutartigen Anfchwellungen der Bruft foll aus ver Warze 
durch Drud ein milchiges, bluthaltiges Serret ausfließen, was bei Krebsge⸗ 
fhmwülften nicht der Fall fein fol. — Us propbylactifhe Maßregeln 
gegen die beim Säugen fo häufig auftretenden Bruftwarzenleiden find 
während der Schwangerfchaft Waſchungen ver Warze mit Faltem Waffer und 
fpiritudfen Flüffigkeiten und der Zutritt der Luft zu verfelben, beim Säugen 
aber die größte Reinlichfeit und Schuß vor Drud der Warze zu empfehlen. 
Am beften kommt man aber dem Entftehen und der weitern Entwidelung von 
Greoriationen u. dergl. durch die Anwendung Ffünftlicher Warzen zuvor, die 
man in den erflen —5 Wochen nach ver Entbindung aufießt. Zeigt fich beim 
Stillen nur der geringfte Echmerz in ver Warze, fo greife man fogleich zu 
Warzenhütchen und man wird das Wundwerden vermeiden, Gegen wunde 
Bruſtwarzen wird am meiften empfohlen: das Beftreichen der gereinigten 
und abgetrocneten Warze mit Fohlenfaurer Magnefia, Collodium, Höllenftein, 
Kalkwafjer und Manpelöl, Ratanhia und Blei (liguor papillaris aus exir. 
ralanh. gr. 48, plumb. acet. 3j u. ag.destill. 3vj c. mucil.g. arab. 3vj), 
GBalomelpulver, Borar ıc. Bei tieferen Entzündungen der Warze und des 
MWarzenhofes laßt man das Kind nicht weiter an der kranken Bruft faugen, 
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fondern entfernt die Milch durch merhanifche Häffsmittel; bei Absceſſen find 
der Milchgänge wegen zeitige und von der Warze aus radienartige Einfchnitte 
zu machen. — Das zu häufige Hervorfaugen eingefunfener Warzen vor ber 
Entbindung (mit zu frühzeitiger Milchfecretion) fcheint den Tod der Frucht 
herbeiführen zu können. Auch läßt fich längeres Saugen an der Bruft (durch 
Kautfchufflafchen) zur Einleitung der frühzeltigen Geburt benutzen. Gerühmt 
wird zur Entwicelung der Bruftwarze das Beftreichen ver Bruft rings um vie 
Warze mit Colledium, wodurch diefe, ſobald das Collodium troden geworden tft 
und fich contrahirt, hervortritt. Durch wienerholtes Aufftreichen über ven gut 
getrockneten erften Ueberzug wird die Warze immer mehr hervorgedrängt, und iſt 
diefe erft einigermaßen entwidelt, dann bildet fie va8 Kind hernach durch das 
Saugen immer mehr und mehr aus. — Der Warzenhof, welcher in ver Schwan⸗ 
gerfchaft (gewöhnlich ſchon um vie Mitte des 3. Monates) dunkler, breiter und 
mit hervorragenden Follikeln befegt erfcheint, birgt unter feiner dünnen Haut Die 
Milchbehälter (sinus Jacter), vie fich zumeilen im Wochenbette bei Verſtopfung 
der Warzenmündungen durch Anhäufung. des Secretes, welches nach und nach 
eine buttrige und Fäfige Beichaffenheit annimmt, zu fauftgroßen Gefchmülften 
(Salactocele) ausdehnen, Diefe Milcheyften koͤnnen auch berften over fich 
zu falſcher Wafferfucht (ferdfen Cyſten) umbilven. 

Die eigentliche Bruftdrüfe befteht aus Drüfenläppchen, von denen ein- 
zelne central (d. h. im fipröfen Stroma eingebettet), die meiften oberflächlich 
unter dem Fettpolfter liegen, andere auf der untern Zläche der Drüſe (an der 
Baſis, auf ver fascia musel. pectoralis) figen und am Rande ver Drüfe mit 
den oberflächlichen durch eine befondere Marginalichicht zufammenftoßen. Diefe 
verfchiedenen Läppchenſchichten können jeve für fich erfranfen und fonach fub- 
eutane oder fuperficielle, parenchymatoͤſe oder centrale, fubmammale oder bafale 
und marginale fein. Aus der oberflächlichen Lage einzelner Drüfenläppchen 
erklärt fich das Vorkommen von peripherifchen, fcheinbar tfolirten Geſchwülſten 
und partieller Hypertrophie. — Entzündungen der Bruft, welche vorzugsweiſe 
gern bei Möchnerinnen und Stillenden vorfommen, Tönnen ihren Sig haben: 
in der Haut (als Eryfipel) oder dem Unterhautzellgewebe (ald phlegmondfe 
Entzündung oder Angioleucitis), im Bindegewebe vor oder hinter der Drüfe, 
im inter= oder intralobulären Zelftoffe und im Drüfenparenchyme ſelbſt. Wohl 
nie ergreift eine Entzündung das ganze Organ, immer nur einzelne Partieen 
veffelben ; in den meiften Bällen geht fie in Absceßbildung (mit Berftung von 
Drüfenläppehen), feltener in fchmwielige Verbichtung (mit Obliteration von 
Milchgängen) aus. [Die fibroide oder fehmielige Entartung und Schrumpfung 
des inter= und intralobulären Bindegewebes erzeugt eine ver granulicten Leber 
ähnliche Cirrhoſe der Bruftprüje.] Bisweilen ift der Verlauf einer Entzün- . 
dung, zumal der jubmammalen, forie die Absceßbildung fo fhleichenn, daß 
fie kaum bemerft und wohl auch nach dem Auftreten eines Knotens für Krebs 
gehalten wird. Bei oberflächlicheren Entzündungen fühlt fich die erfranfte 
Stelle anfangs Hart und oft knotig an, die Haut darüber röthet fich und es 
findet fich allmälig Fluctuation ein. Bei tiefem Site der Entzündung erfcheint 
die ganze Bruft geſchwollen, vorwärts getrieben, conifch, die Haut Darüber 
ftraff, aber von normaler Farbe, die Warze herausgedrängt, die Venen tur: 
gescirend; der Schmerz iſt ein tiefer und vermehrt fih Durch Andrücken und 
Seitwärtsbewegen der Bruft, ſo wie bei Armbemegungen. — Die Behandlung 
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ver Bruftentzündung Tann nur ganz zu Anfange in Druck (durch Heftpflafter- 
einwidelungen), fpäter fletd in warmen Umfchlägen und hei Eintritt ver Fluc- 
tuation in Einfchnitten beftehen. Iſt die Entzündung noch im Entftehn bes 
griffen, fo iſt das Stillen (mittels Fünftlicher Warzen bei ercoriirter Bruftmarze) 
fortzufeßen, ebenfo bei oberflächlichen Absceſſen. If dagegen das Parenchym 
der Drüfe Sitz ver Entzündung und Suppuration, fo pflegt ſich die Milchſe⸗ 
ctetion zu vermindern und endlich zu verlieren, fo daß das Stillen ganz von 
felbft aufhört. — Cyſtoide Erweiterungen der Milchgänge oder 
eyſtiforme Milchgeſchwülſte innerhalb ver Bruftprüfe, durch Verſto⸗ 
pfung der Ausführungsgange und Anhäufung ded Secretes entflanven, koͤnnen 
die Größe einer Lambertönuß erreichen, durch Eindickung ihres Inhalts ver⸗ 
härtete MilchEnoten darftellen und in Folge reactiver Entzündung mit eitriger, 
ferdfer oder faferftoffiger Exrfudation, zur Absceß⸗, Cyſten⸗ und farcomatöfen 
Bildung Veranlaffung geben. — Geſchwülſte kommen in der Bruftprüfe fehr 
häufig vor, am häufigften aber Krebfe, Sarcome (befonvers Eyftofarcome) und 
Milchknoten, felten dagegen Lipome, Balggefihmwülfte, Enchonprome, Telean- 
giectafleen und’ Tuberfelfnoten. Der Sit dieſer Geſchwülſte ift entweder im 
Zelle und Fettgewebe außer⸗ oder innerhalb der Drüfe oder in den verſchiedenen 


Läppchenfchichten. 

1) Der Bruftdrüfen- Krebs (ſ. Bd. J. S. 570) kann feinen Sig haben: in der 
Haut, im fubeutanen oder intraglandularen Zellgemebe, an der Warze, im Hofe, an und 
in der Drüfe, in einem Lappen derfelben oder im ganzen Drgane; er tritt (felten vor 
dem 38. Jahre) fomohl als Hautkrebs (bisweilen al8 runzlige, narbenähnliche Halte) 
wie als Scirrhus und Markſchwamm (auch als carcinoma melanodes und haemato- 
des, fo mie als cyslocarcinoma) auf. Der Markſchwamm unterfoheidet ſich vom Seir- 
rhus nur graduell durch üppigeres, fohnelleres Wachsthum und geringere Conſiſtenz; auch 
zeigt er nicht die Neigung zu partiellen Bernarbungen, welche dem Scirrhus eigenthüm⸗ 
Lich ift und deren Folge die Sinpiehung der Bruftiwarze und das Höckerigwerden der Haut 
if. Zu den Milchkanälen bat der Krebs Feine andere Beziehung, ald daß er fie häufig 

artiel zur Obfiteration bringt, wo dann chftenartige Erweiterungen entftehen Fünnen. 
a8 den fogen. atrophifchen (retieufirten) oder retrograden Bruftfreb3 betrifft, fo iſt der⸗ 
elbe mit keiner fpontanen Radicalheilung, viefmehr mit einem heftigen Ausbruche des 
Ngemeinleidens an einem andern Drte verbunden. Das fogen. erysipelas carcino- 
malosum ift ein Zeichen, daß die Krebsaffeetion im Innern ber Bruft ſich der Saut 
nähert (Meckel v. Hemsbach). — Birkett nimmt den örtlichen Veränderungen im 
Verlaufe des Krebfes nah 4 Stadien an, die aber von fehr verfchiedener Dauer fein 
können. Im 1. Stadium ift die harte, rundlichefnotige Geſchwulſt noch beweglich, ver⸗ 
fchiebbar, die Bruſt nicht oder nur wenig geſchwollen, bie Haut derfelben normal, bis⸗ 
meilen etwas injicirt; das Allgemeinbefinden ift nicht oder nur wenig geftört, das Aus⸗ 
fehen Bißmwellen ganz munter. Das 2. Stadium characterifirt ſich durch Berfamelgung 
des Krebfes mit der Haut, wobei das Unterhautzellgemebe ſchwindet und die Krebsge⸗ 
ſchwulſt nach verfehiedenen Richtungen hin an Umfang zunimmt; beim Verfchieben der 
ftarrer gewordenen Haut über der Geſchwulſt bildet ſich an der Verſchmelzungsſtelle eine 
mit Runzeln umgebene Vertiefung ; das Allgemeinbefinden wird getrübt, Appetit, Schlaf 
und Verdauung werden fehlechter; die Achſeldrüſen fangen an zu fihmellen. Im 3. 
Stadium nimmt die Haut mirflichen Antheil an ber Erkrankung, fie infiltrirt ſich mit 
Krebsmaſſe, wird di, höckerig und hart, fo daß die unterliegende Krebsgeſchwulſt nicht 
mehr deutlich durchgefühlt werden Fann ; fie ändert ihr Eolorit und befommt Excoriatio⸗ 
nen, Schorfe und Fiſſuren; die Warze zieht fich ein, die Achfeldrüfen werden mit Krebs⸗ 
maffe infiltrirt; das Allgemeinbefinden wird fichtlich fehlechter und das örtliche Uebel ruft 
ftärfere Befchwerden und beftigere Schmerzen hervor. Das 4. Stadium, in welchem 
nun Drüfen= und Hautkrebs mit einander verſchmolzen find, tritt dann ein, wenn die 
Krebsmaſſe zu erulceriven und neerofiren beginnt, wobei das Allgemeinbefinden beutfich 
Crebfig wird. Hinfichtlich der Operation iſt Birkett der Unficht, daß diefelbe nur zu An⸗ 
fange des Uebels und dann von Erfolg fein kann, wenn eine größere Partie der Bruft, 
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me möglich bie ganze, amputirt wird; das Dperiren in deu ſpätern Stadien kann des 


ochgeſtei nleidens wegen nicht günſtig ausfallen. 

Schuh geſtaltet fi ver &a erfrebö der Bruftbrüfe, der am hänufigſten 
zur Zeit des Wechſels (befonders Bei Unverehelichten und Unfruchtbaren), nie vor dem 
25. Jahre auftritt, auf zweifache Weife, nämlich ale Scirrhus wit großen Knoten und 
als Linfenförmiger oder Knotchenkrebs. Beide Krebfe find Leicht zu unterfegeiden und 
oifferiren bedeutend hinſichtlich ihres Verlaufes und ihrer Gefährlichkeit; denn der erfte 
waͤchſt langſamer und ift nicht fo bösartig wie der letere, welcher dem Markſchwamme 
nahe kommt. Der Faſerkrebs mit großen Knoten kommt am bäufigften in der 
Bruft vor, beginnt mit einem Auötchen, weiches bald früher bald fpäter entdeckt wird 
und feinen Sig gemößnlich entweber in ber Nähe ber Warze oder am obern oder äußern 
Umfange der Drüfe hat. Es fühlt fich fehr Kart an, iſt rundlich, eben oder etwas uneben, 
und um fo mehr verfchlebbar, je weniger Zufammenhang mit der Bruftdrüfe flattfindet. 
Der Knoten wächſt langfam, wird höckerig, bekommt bisweilen einen zweiten oder dritten 
als Nachbar, der dur Wachfen näher rüdt oder auch mit dem erſten verſchmilzt, mit der 
—— ſeines Umfanges almälig die Verfchiebbarfeit verliert und nun nur mit der 
ruſtdrüſe bewegt werben kann. Nähert fich die Entartung der Haut, fo wird diefe, fei 
e8 die Warze oder eine andere Stelle, nad; einwärts gezogen und verliert ihre Verſchieb⸗ 
barkeit. Des Schrumpfens der Umgebung wegen braucht bie Frebfige Bruft nicht größer 
als die gefunde zu fein. Die Enorpelharte Geſchwulſt erreicht in Dieter Beriode bald nur 
die Größe einer Wallnuß, bald die eines Bänfeeies und überfteigt felten die einer Kauft. 
Die Form ftellt nun einen Discus oder einen rundlich höckerigen oder unregelmäßigen 
Knollen, oder mehrere derfelben dar, wovon aber einer die andern an Größe überragt. 
Das Uebel dehnt fi mehr nach der Achfelhähle, als gegen das Bruftbein bin aus und 
wird dadurch, daß e8 mit ber Aponeurofe des großen Bruftmusfels oder mit diefem Mus⸗ 
kel felbit, oder auch mıit dem unterliegenden Perioſteum und Berichondrium eine innigere 
Verbindung eingeht, immer unbenegliher. In der Regel finden fich in diefem Zeitraume 
feine Schmerzen ein; je härter die Geſchwulſt, je älter die Kranken, je mehr mechanifche 
und dynamiſche Reizungen vermieden werden, befto geringer ift die Empfindlichkeit, defto 
langſamer das Wachsthum und deſto länger dieſes Stadium, welches fi von wenigen 
Monaten auf 10 Sabre erſtrecken kann. Sn der 2. Periode (melche mehrere Monate 
dauert) nimmt die Härte an einer oder mehreren Stellen, die fich hügelig hervorwölben, 
ab und die Geſchwulſt wächſt raſcher. Die Haut fan über diefen Stellen nicht mehr in 
alten gelegt oder verſchoben werden; es ftellen ſich Schmerzen ein, bie anfangs dumpf 
und fpannend, fpäter durchfahrend und ftechend, ſich manchmal bis zur — und 
zum Arme erſtrecken. Die benachbarten Drüfen in der Achſelhöhle und bisweilen auch 
die dahin Iaufenden Lymphgefäße fchwellen an. Als Anzeichen des berannahenden 3. 
Stadium wird die Haut an den erhabenften, immer weicher werdenden und fluctuirenden 
Stellen der Mutterfnoten dur Drud und Zerrung verdünnt, röthlich, oft mie einge» 
fprigt und dann bläulich. Der Sefammtorganismus nimmt jet Theil, indem die vor= 
zugöweife nachmitternächtlichen Schmerzen durch Störung des Schlafes die Kräfte und 
Ernährung in Auſpruch nehmen ; das Ausfehen wird ein cadhectifches. Das 3. Stabium 
beginnt mit der Bildung einer Kleinen Brandblafe oder eines trocknen ſchwarzen Schorfes 
(trodner Brand). Mit dem Durchbruche der Haut ergießt fi eine dünne, übelriechende, 
durch brandige Zerftörung bes Gewebes in der erweichten Partie des Aftergebilded ent- 
andene, bräunliche Flüſſigkeit, welche von nun an fortwährend gebildet wird. Die 
gebung der Deffnung wird röther, märmer, empfindlicher, das Aftergewebe geht immer 
mehr verloren und aus der Definung wird ein runbliches oder unvegelmäßiges, zadig 
umrandetes, vertieftes, wenig muchernded, flinfendes Geſchwür, aus deffen Boden bis⸗ 
meilen ein Markſchwamm hervorwuchert. Die Kranken erliegen meift innerhalb 2 bis 3 
Jahren der Auszehrung mit geringem fchleichenden Kleber. — Der Baferkrebs mit 
kleinen Anoten oder der linfenförmige Krebs zeigt nicht fo deutlich wie der 
vorige Krebs die 3 Stadien; e8 bilden fh Fleine, den Kinfen an Form und Größe 
gleiche, hazte Knötchen, melche zerftreut im Unterhautzellgewebe als verſchiebbare Linfen 
gefühlt, in ber Haut felbft aber al8 flach. vorragenbe, —*— Kuötchen geſehn werden kön⸗ 
nen. Durch Vermehrung derſelben rücken fie an einander und ſtellen endlich eine gemein⸗ 
ſchaftliche, flach gewölbte, nie ſtark vorſpringende, ſondern mehr breite Maſſe von bedeu⸗ 
tender Härte dar, und zwar am gewöhnlichſten an oder in der Nähe der Date: Dan 
merkt ſelten ſcharfe Srängen, und die —— der Geſchwulſt geht gewöhnlich früher 
U8 Befm vorigen ſtrebſe verloren. Wegen des Aufammenfchrumpfens der Drüfe und der 
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übrigen Weichtheile ragt oft die in hohem Grade erkrankte Bruſt weniger als bie geſunde 
vor. Die Erzeugung neuer Rreböfndtchen geht ununterbrochen in der Umgebung vor 
ſich; am Hauptherde des Uebels wird die Haut röthlichbraun, faltig, ercorlirt und ndfe 
fend. Eine conftante Erſcheinung, die ſchon ſehr —A— auftreten kann, iſt eine öde⸗ 
matöfe Anſchwellung des Armes, bedingt durch ben Druck der derben, ſich um die 
Achſelgefäße anlagernden Aftermaſſe. Zu heftigen Schmerzen kommt es bei diefer Krebs⸗ 
form ſeltner, nie zur Erweichung und Fluctuation vor dem Aufbruche. Leyhterer erfolgt 
nur in Geftalt von Ereoriationen, aus denen nur ausnahmsweiſe tiefere, jſauchende Höh⸗ 
fen durch Brand oder Verſchwärung des Aftergebilves entfiehn. Gewöhnlich fihreitet das 
Leiden unter reißenden Schmerzen in verfihiedenen Gegenden des Körpers: unter allmä— 
Yiger Ausbildung der Cachexie, mit Abmagerung und geringem fehleichenden Wieber, bis⸗ 
weilen mit Hinzutritt von Athmungsbeſchwerden wegen Bildung von Dlarkindtchen in 
ber Pleura, mit ſymptomatiſchen Hydrothorax, nach 2= bis Ajährigem Beftande feinem 
Ende zu. Gewöhnlich find gleichzeitig Inmere Theile am Markſchwamme erkrankt. Die 
Bösartigkeit des Faſerkrebſes, zumal des linfenformigen, ift hochgradig und wird nur von 
ber des Markſchwammes übertroffen ; je weniger feft und je biutreicher ex ift, deſto ſchneller 
führt er zum Tode. Recidive nach Operationen find beim Linfenft zmigen Seirrhus Mer 
.— 1 Jahre unvermeidlich,. während beim großfnotigen Baferkrebfe die Patienten na 
ber Erftirpation fich oft auffallend erholen und Rüdfälle erft nach 2—3 Jahren oder auch 
gar nicht eintreten. Die Diagnofe des Bruftfeirchus,. zumal bes Faſerkrebſes mit 
großen Knoten, ift nicht immer leicht, befonderd zu Anfange des Uebels. Denn wenn 
einmal zur knorpelharten Geſchwulſt laneinicende Schmerzen binzutreten, wenn bie Haut 
mit ihr vermächft oder nabelartig eingezogen mird, wenn die Verfihiebbarkeit der Ger 
ſchwulſt verloren gebt, die Achfeldrüfen ſchwellen, das Uebel zum Aufbruch kommt und 
Cachexie erzeugt, dann ift der Krebs gar nicht mehr zu verfennen. Allein die Härte iſt 
nicht immer größer als bei andern Geſchwülſten, die Schmerzen treten oft erft in der 3. 
Periode ein, die Haut kann auch bei andern Uftergebilden verwachfen und bie Entartung 
der Drüfen erfolgt oft erft fpät. Chroniſche Entzündung einer Bartie der Brufts 
drüfe unterfcheidet id (zumal bei jüngern Subjecten) vom Krebſe dadurch, daß bei ers 
fterer nie eine ftrenge Umgränzung oder Verſchiebbarkeit vorhanden, der Schmerz beim 
Drud größer als beim Scirrhus, nicht fo durchfahrend und intermittirend, und bie Härte 
niemals knorpelähnlich iſt. Einfache Verhärtung einer Drüſenportion zeigt nie 
ſtrenge Umgraͤnzung, keinen Schmerz, keine Achſeldrüſenſchwellung, keine Störung des 
Allgemeinbefindens; fie entſtand unter entzündlichen Erſcheinungen, meiſt bei Individuen 
unter 30 Jahren. Milchknoten entſtehen immer in der Schwangerſchaft oder während 
des Wochenbettes mit leichten oder ohne alle Entzüundungserfcheinungen, find rund und 
glatt, ziemlich beweglich und begränzt, ohne verhärtetes Zellgemebe in der Umgebung, 
ohne flrangartige Yortfäge; fie liegen meift in der Mitte der Drüfe unweit der Wa 
werben Eleiner oder ſchwinden beim Wiebereintritte des Mitchfluffes, mindern ſich beim 
Eintritte der Reinigung und ſchwinden bei der nächften Schwangerfihaft. — Der Mark: 
ſchwamm der Bruftbräf e ericheint nach Schuh Bei en zwifchen bem 24. und 
50. Jahre und tft fo bösartig, daß auch die zeitigfte Entfernung beffelben auf operativen 
Wege in der Regel doch nur auf ein paar Jahre das Leben friftet. Die fefteren For⸗ 
men entwideln ſchon vor dem Aufbruche mehrere zerfireute, erbſenförmige Knötchen im 
ber Haut oder im Unterhautzellgemebe, verbinden ſich bald mit den Muskeln, und ziehen 
auch die Rippen und Knorpel haufig mit in bie Sntartung. Vom linfenfönnigen Seir⸗ 
rhus unterſcheidet fich der Markſchwamm dadurch, daß bei letzterem der Mutierknollen 
nicht nur nach der Fläche, ſondern auch ſtark'nach außen vorſpringt, daß die überliegende 
Haut marmorirt und mit entwickelten Venen durzogen iſt, und daß er vor dem Auf⸗ 
bruche deutlich Erweichung ſeines Gewebes zeigt. Nach dem Aufbruche pflegt die Wuche⸗ 
rung nicht ſtark zu ſein, ſondern welkt unter üblem Gernche an der Luft ab; der Schmerz 
iſt bisweilen ziemlich lebhaft. Bei den weichern Formen bilden ſich keine zerſtreuten 
— in der Umgebung, der Umfang des Aftergebildes kann ſelbſt kopfgroß werden, 
die armorirung der Haut und das Hautvenenneß iſt ausgezeichnet, verbreitet ſich bis⸗ 
weilen mehrere Zoll weit ringsherum auf die gefunde Umgebung, die Ränder ftülpen ſich 
nach erfolgtem Aufbruche um, und bie röthliche, weiche Wucherung ftellt endlich einen 
näffenden, übelriechenden, weißlich belegten, converen, feicht gelappten Schwamm bar, 
melcher bisweilen bedeutend blutet und einen enormen Umfang erreicht; die Schmerzen 
find Bier viel Bender und können felbft ganz fehlen. Das Wachsthum des Mark⸗ 
ſchwammes iſt ſchneller als beim Scirrhus, fo daß ſchon nach 6 Monaten. er wausiaie 
IR” 
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Geſchwulſt vorhanden fein kann. Die Drüfen gegen die Achſelhöhle zu, in dieſer felbft 
ober in der Nähe des Schlüffelbeins, pflegen ſchon vor der Erweichung anzufchmwellen ; 
das austehen und die Ernährung der Kranken leiden Häufig vor dem Aufbrechen gar 
nicht, fpäter aber um fo auffallender, indem die Farbe blaß und gelblich und der Puls 
befchleunigt wird; dann erft nimmt der Körperumfang ab. Gegen das Ende entwidelt 
fih nicht Selten Bruftbeflennmung und trocknes Hüfteln, wenn ſich nämlich auch in ber 
Bruſthoöhle Krebfe erzeugen. Wenn fich auf einen fibröfen Krebs ein Markſchwamm aufs 
pfropft, fo gefchiebt dies bismeilen mit ziemlicher ſcharfer Abgränzung, die der Taftfinn 
an der Gonfifen, erkennt. An der offenen Stelle bildet die neue Maſſe weiche, runbliche, 
ziemlich glatte, weiß und roth punftirte, mit einem blauen Bautfaume ungebene Höcker. 
— Der Pugel- oder bündelförmige Krebs der Bruftbrüfe (carcinoma fascicu- 
latum; f. S. 241) bildet ſich nach Schuh ofne Schmerz als runde, harte, bewegliche 
Geſchwulſt, die im Verlaufe von 2—6 Sahren einen bedeutenden Umfang erreichen Fann. 
Sie ſtellt entweder eine rundliche, flach höckerige, wohl auch ganz unförmliche Maffe bar, 
die an allen Punkten eine gleiche oder an verfchiedenen Punkten eine ungleiche Conſiſtenz 
bat und felbft Hier und da Fluctuation zeigt; oder fie bildet eine Zufammenhäufung von 
Knoten, welche eine faft gleiche. oder ungleiche Größe und Eonfiftenz haben. Die be= 
deckende Haut Bleibt auch bei fehr großen Umfange des Gebildes noch lange Zeit unver⸗ 
ändert und verfchiebbar; die Achſeldrüſen ſchwellen nie an, wohl können aber flüchtige 
Stiche die Bruft durchziehen. Das Allgemeinbefinden wird nie in fehr auffallender 
Meile getrübt, jedoch bilden ſich nah der Erftirpation leicht Recidive und zwar mit fehr 
befchleunigtem Wachsthume. Diefer Krebs if von einem Steatom oder Cyſtoſarcom 
ſchwer zu unterfeheiden; der Grad feiner Bösartigkeit if gering. Als Krebs kann das 
Uebel bezeichnet werden, weil e8 bisweilen ſchmerzhaft wird, Leicht wieder wuchert, in der 
Tiefe der Subftanz eine Berflüffigung durch Verſchwärung eingehen Fann und an meb- 
teren Orten gleichzeitig, ja fogar In der Leber mit dem Markſchwamme vorkommen foll. 
— Den Bladchen: und flachen oder Hautkrebs (ſ. S.242) fand Schuh nur äußerſt 
felten in der Bruftdrüfe, 


Die gutartigen Gefchwülite der-Bruftdrüfe unterfcheiden fih von den 
frebfigen vorzugsmeife Dadurch, daß fie ſtets beweglich unter der Haut und über dem 
Bruftmusfel bleiben, daß die überliegende Haut und, Warze nicht eingezogen wird und 
dag die Lymphdrüſen der Achſelhöhle nicht ſchwellen. Xeider läßt ſich aber durch diefe 
Unterfchiede, ſowie durch das Fehlen der Bacherie, das erfte Stadium des Krebfes nicht 
ſicher Diagnofticiren. Zu den gutartigen Bruſtgeſchwülſten gehören folgende. 


2) Das Eyftofareom (f. S.240), welches fi in der Bruftbrüfe felbft oder um die⸗ 
felbe herum (eh häufig entwickelt, fommt nach Schuh in fugeliger und höckeriger 
Geftalt vor und läßt fich, fo lange es noch Flein ift und Feine ftellenweife Weichheit oder 
Schwappung zeigt, von einem Fibroide, Steatome oder Seirrhus nicht unterfcheiden. 
Das Fuglige Eyftofarcom zeichnet ſich (nach Schuh) durch die rundliche, ftumpf 
eonifche oder vollkommen fphärifche Geftalt und durch fein ſchnelles Wachstum aus, fo 
dag es in 1— 2 JZahren den Umfang eines Kopfes erreichen fann. Das Gewebe der 
Bruftdrüfe wird in kurzer Zeit verdrängt. Diefe Geſchwulſt ift nicht ſchmerzhaft oder 
nur in mäßigem Grade gegen Drud, verſchiebbar und felbft bei enormem Umfange mit 
dem Bruftmusfel nicht verwachſen. Bisweilen ergießt fih bei großer Spannung der 
Bruft eine gelbliche, eiweißartige oder braunrothe Fiuffigkeit aus der Warze und der Um⸗ 
fang der Geſchwulſt mindert fi. Die bededdende Haut iſt bei bedeutenderer Größe der 
—2 mit ausgedehnten Venen durchzogen, an den erhabenſten Stellen bläulich 
oder rothbraun gefärbt oder in größerer Ausdehnung wie marmorirt; zugleich erſcheint fie 
an ben dunfelften Stellen verwachfen. Die Conſiſtenz der Geſchwulſt ift fehr verfchieden, 
bald überall hart, bald überall nachgiebig und elaftifch, bald beides an verfchiedenen 
Stellen; ebenfo fühlt man bald deutliche, bald dunkle, bald keine Fluctuation. Die 
Geſchwulſt befteht bald aus einer Eyfte, bald aus mehreren Bälgen, deren Parenchym 
bald dem Markſchwamme, bald den hbündelförmigen Krebfe, bald der Faſergeſchwulſt 
ähnelt, bald aus verfchiedenartigen Geweben zuſammengeſetzt ift. Das unregelmäßig 
geftaltete, langfamer wachſende Cyſtoſarcom, welches ſich den zufanımen= 
gefeßten Cyſten nähert, enthalt weniger Parenchym und dieſes tft vorzugsweiſe fißroider 
Natur, Die weichen, fluctuirenden Stellen der höckerigen Geſchwulſt verwachſen oft früh⸗ 
keit mit der Haut und ihr dunfler Inhalt verurfacht ein bläuliches Durchfcheinen. 

a8 Eyftofteatom Hat nie eine kugelige, fondern ftet8 eine untegelmäßige aber genau 
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umſchriebene Form und iſt feines feftern Inhaltes wegen Hart und etwas höckerig; es iſt 
ferner unfchmerzbaft, hängt an der gegen die Bruftvrüfe gekehrten Seite meift feiter als 
an ben übrigen Segender an und wächſt langſam. Die Cyſien werden als ſolche meiſt 
erſt erkannt, wenn die Geſchwulſt ſchon den Umfang eines Eies und darüber erreicht hat, 
und zwar aus der Nachgiebigkeit, Elaſticität oder wirklichen Fluctuation an einem oder 
mehreren Drten. Die Haut verwächſt mit den vorfpringendften und meichften Stellen. 
Die Höhlen ſchließen entweder eine fefte fteatomatdfe oder eine drufige, dig =Tappige 
Maffe, oder Kleine eiförmige bis bohnengroße, von der zarten glatten Ausfleidung aus⸗ 
gehende Zapfen ein, neben welchem Parenchym bisweilen noch eine trübe, mit Flocken 

emifchte, fetthaltige oder eine durchſichtige, geibtihe, dickliche Flüſſigkeit vorhanden fein 

ann, — Nach Meckel v. Hemsbach find die spauhtetemente des Eyftofarcom3 
(fo mie aller fihröfen, al8 Sareom, Hypertrophie, Neubildung des Drüfengemwebes u. f. f. 
bezeichneten Geſchwülſte) entartete oder erweiterte Milchkanaͤle; er erklärt bie Cyſten für- 
die Höhlungen buchtiger, mit Papillenwucherungen ausgekleideter Milchgefäße. 

3) Faſergeſchwülſte der Bruſtdrüſe (chroniſche Bruſtdrüſengeſchwülſte) treten als 
Bißroide, Sareome und Steatome (f. S. 241) auf, haben ihren S häufiger 
im Unterhautgellgeimehe in der Gegend ber Bruftbrüfe als in diefer ſelbſt, find {in der 
Regel (ame 08 und verſchiebbar, machen in der Regel Tangfamı, ziehen die überliegende 
Haut und die Bruftwarze nicht ein und rufen Keine Schwellung der Achfeldrüfen und 
feine Cachexie hervor. Die Jugend und Gefundheit des Individuums deutet fehr deut⸗ 
lich auf die Gutartigkeit der Geſchwulſt. — Die partielle Hypertrophie der Bruft- 
drüfe (adenocele), fo wie die fogen, drüfigen Gefchwülfte der Bruft find hierher zu 
rechnen. In vielen Fällen bildet nämlich ein Drüfenläppchen oder ein Milchkanal den 
Kern der fibröfen Entartung. 


4) Als neuralgiſche Gefchwülfte der Bruftvrüfe werden Kleine, erbſen⸗ Bis 
bafelnußgroße, fcharf begränzte und fehr bewegliche Tumoren befchrieben, welche bei der 
Berührung fehr empfindlich find, von Zeit zu Zeit, befonders wor der Periode, bedeutend 
fihmerzen und troß jahrelanger Dauer nicht an Größe zunehmen, nicht eitern, bisweilen 
aufhören zu fehmerzen und ohne wahrnehmbaren Anlaß wieder verſchwinden. Die nähere 
- Unterfuchung diefer Geſchwülſte ergibt (nach Romberg) eine fefte, halbdurchſichtige Subs 
ftanz, in welcher Faſern in unregelmäßiger Weiſe verlaufen, aber feine Nerven zu ent⸗ 
decken find. Sie ſcheinen eher ein Product des Zellgemebes der Bruft ald des bräfigen 
Parenchyms zu fein und fommen auch im Zellgewebe anderer Theile mit ähnlichen Er⸗ 
foheinungen vor. Gewöhnlich ift Dabei die Mienftruation in Unordnung und weißer Fluß 
vorhanden; meiftens wird ein Stoß, Schlag oder Drud von Kleidungsftüden als Urs 
fache des Knotens angegeben. 

5) Die Neuralgie der Bruftbrüfe, maslodynia neuralgica, wird von Rom- 
berg fo befchrieben: eine oder mehrere Stellen der Bruftbrüfe werden fehr empfindlich 
und fehmerzbaft bei der Berührung, der Schmerz ſchießt wie ein electrifiher Schlag durch 
die Bruft und den benachbarten Nerven entlang zur Schulter und bis in den Arm, zu= 
mweilen auch bis zur Hüfte herab; auf feiner Hohe geſelli ſich oft Erbrechen hinzu. Die 
Kranken können auf diefer Seite nicht Liegen, auch nicht fchlafen, die Schwere der Bruft 
im Bette fteigert den Schmerz zu einem unerträglichen Grade. Site und Kälte mechfeln 
oft in der Bruft ab; die Farbe der Haut ift unverändert und keine Spur von Entzündung 
bemerkbar. Bor der Dienftruation ift die Schmerzhaftigfeit größer, während derfelben 
geringer, nachher in Abnahme. Sn einigen Fällen iſt nur eine Kleine Stelle in_einer 

ruft affiektt, in andern der ganze Umfang und nicht felten beide Brüfte De} Diefer 
Zuftand dauert Donate, felbft Jahre lang, mit feltenen Pauſen, jedoch ohne ſchlimmen 
Ausgang. Junge Frauenzimmer vom 16. — 30. Jahre werden am bäufigften befallen. 
Als das befte topifche Mittel rühmt A. Cooper ein Pflafter aus cerat. sapon. und 
extr. belladonn. an oder Cataplasmen von Belladonna; auch ift die Bedeckung der 
Bruf mit Wachstaffet oder Pelzwerk zweckmäßig; innerlich bleibt Opium das befte Mittel. 


c) Neurofen der Bruftwand. 


Deutliche Affertionen der Nerven ver Thorarwand treten faft nur als 
Hyperäſtheſieen, vorzugsweile ald neuralgia intercostalis und masto- 
dynia neuralgica (f. vorher), ſowie ald Lähmungen entweber einer Bruſt⸗ 
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2) Als Swexchfell⸗Nenroſen find nur Krampf und Lähmung befannt, da 
eine Neuralgie (ohne anatomifche Störung) nicht bewiefen werben kann. Biel- 
feicht ift das fogen. Milzftechen eine vorübergehende Neuralgie oder krampf⸗ 
bafte und fehmerzhafte Zufammenziehung eined Musfelbünneld des Zwerch⸗ 
fells. — Der Zwerchfellskrampf ift entweber eine Reflexerfcheinung (be⸗ 
fonders bei Pleura=, Herzbeutel⸗, Bauchfell⸗ oder Leberaffectionen, fo wie auch 
bei Schlund, Magen: und Darmkrankheiten), oder. er hat einen centralen Ur⸗ 
fprung (bei Rückenmarks- und Hirnkrankheiten), oder er hängt von Reizung 
des Phrenicus in feinem Verlaufe (zumal in ver Brufthöhle zwifchen Herz⸗ 
beutel und Pleura ab); am häufigften begleitet er andere Krampfzuſtände, be⸗ 
fonders Hufterifche und tetanifche. Diefer Krampf: zeigt ſich als Schluchzen und 
Gähnen, als Furze und zitternde Einathmungen und als tiefes Einathmen mit 
längerem Außenbleiben (ded Ausathmens). Wärme und Opium nügen am 
meiften. — Die Zwerchfell- Lähmung gewöhnlich nur partiell und unvoll- 
fommen, rührt öfterer von Atonie ver Musculatur (beſonders bei hochgradigen 
Entzündungen ver pleura phrenica und bei heftigem Drucke des Diaphragma 
durch die Bruft: und Baucheingeweide) ald von unterbrochener Leitung in den 
Zwerchfelldnerven (gewöhnlich in Folge von Erfchütterung oder von Compreſ⸗ 
fion des Phrenicus durch tuberculöfe oder Erebfige Mafien) her. Die gelähmte 
Zwerchfellspartie tritt beim Einathmen nicht herab und deshalb ſchwillt Hier 
die Oberbauchgegend nicht auf; durch die Baucheingeweide Tann das fchlaffe 
Zwerchfell Hoch hinauf⸗ und durch Anfammlungen in ver Pleura tief herab⸗ 

» gedrängt werben. Bei halbfeitiger Lähmung des Diaphragma treibt das Ein⸗ 
athmen die Oberbauchgegend an der gefunden Seite auf, während .fie auf der 
franfen einfinft. 


3) Aupturen und Perforationen des Zwerchfells, mit Einvringen der 
Baucheingeweide in die Brufthöhle (kernia diaphragmatica), fo wie mit Er⸗ 
guß von Flüffigfeiten aus dem Bauche in ven Thorar oder umgekehrt, entſtehn 
entweder langfam oder plöglich und führen im legtern alle fchnell zum Tode, 
während fie beim langfamen Entftehn oder Ungeborenfein ohne große Be⸗ 
ſchwerden ertragen werden Eönnen. Rupturen kommen durch flarfe Erfchütte- 
rungen over heftige Anftrengungen, Perforationen durch Vereiterungs⸗ und 
Verjauchungsproceſſe in Bruſt- oder Bauchorganen zu Stande. 


e) Herz und Herzbentel. 


Das Herz mit feinem Pericarpium, die Haupttriebfeder des Blut⸗ 
freißlaufes (f. S. 85), wird ebenfo wohl häufig von eigenen Krankheiten heim⸗ 
geſucht (1. S. 257),. wie es auch fehr oft durch Leiden ver Nachbarorgane 
fompathifch affleirt und überhaupt bei den meiften abnormen Einwirkungen 
(bei örtlichen und allgemeinen Krankheiten) mitteld (reflectirter und centraler) 
Erregung feiner Nerven in befchleunigte Thätigkeit verfeßt wird. — Für die 
Unterſuchung des Herzens find vorzugsweiſe die Herztöne (f. ©. 89) und 
der Herzftoß (ſ. S. 87 u. 259) von großer diagnoftifcher Wichtigkeit, fowie 
auch die Arterientöne (f. S. 90), die Bercuffion des Herzens (|. ©. 
244 u. 261) und der Arterienpuls (f. ©. 93) nie unberüdfichtigt bleiben 
Dürfen. — Was die Sage des Herzens im Normalzuftande betrifft (f. ©. 264), 

fo fallt "ad Luschka) die Mittellinie des Broſtbeins nahezu mit der Burche 
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des Herzens zufammen, welche die Bränze zwifchen rechtem Atrium und vechtem 
Ventrikel andeutet, fo daß %/s ded Umfanges des Herzens in die linke, 7, in 
die rechte Bruſthälfte fallen. Die Herzfpige findet ſich in den allermeiften 
Fällen zwifihen der 5. und 6. Rippe, 3 Finger breit in fenkrechter Linie von 
der Bruftwarze herab. Die obere Hohlader zieht in Ihrer ganzen Dicke dem 
rechten Bruftbeinrande entlang, bis zur Verbindung bed 3. rechten Rippen 
fnorpeld mit dem Bruftbeine. Die Klappen ver Pulmonalarterie und Aorta 
entfprechen dem Rande des Bruftbeind zwiſchen dem linken 2. Rippeninterfti 
tium. Die Höhe des Bogen der Aorta wirb durch eine vie Infertionen 
der erften Rippe verbinvende Linie bezeichnet. Der Herzbeutel, feitlich mit 
den Mittelfellen ver Pleura verwachlen, erſtreckt fich an der obern Hohlader und 
der Bulmonalarterie bi8 zur Höhe einer die untern Ränder der 2. Rippe vers 
bindenden Linie; an der Horta’findet man denjelben an ihrem linfen Umfange 
in derſelben Höhe, am rechten bilvet er aber eine coniſche, etwas über den obern 
Rand der Infertion der 2. Rippe fich erſtreckende Verlängerung. - 


a) Der Herzbentel (ſ. Bd. J. S. 607), in veflen Höhle ſich ſehr Häufig 
Entzündungspropucte, feltner größere Mengen von Wafler oder Blut anhäufen, 
wird am Teichteften bei Herzkrankheiten, acuten (fogen. vheumatifchen) Gelenk: 
entzündungen und bei Pleuriten von Entzündung befallen; dagegen wirb er 
von Zerftörungd- und dyscratiſchen Procefien fehr felten heimgeſucht. — Eine 
fichere Diagnofe von Herzbeutelfranfheiten laßt ſich nur mit Hülfe ver phyficas 
fifchen Iinterfuchungsmethode machen; dieſe gibt aber auch nur durch das 
Wahrnehmen des Reibungsgeräufches bei ver Aufceultation und biöweilen auch 
bei der Palpation über eine faferftoffige Exſudation, ſowie durch die Percuſſion 
über größere Mengen von Flüffigkeit, und durch Infpection und Balpation 
über Verwachſungen des Pericarbium einigen Aufſchluß. Bisweilen ruft wohl 
auch maſſenhaftes pericardiales Exſudat bei jüngern Individuen eine Auftrei⸗ 
bung und Vorwölbung der Herzgegend hervor und in biefem Falle tft der Herz⸗ 
ftoß weder fichtbar noch fühlbar. 


1) Herzbentel-Entzündung, pericarditis (ſ. Bd. I. ©. 608), ift eine fehr 
häufige und in den meiften, doch nicht in allen Fällen mit Sicherheit durch 
ihre phyſicaliſchen Symptome zu diagnofticirende Krankheit. Nach der Menge, 
Beichaffenheit und Metamorphofe des Exſudates, zumal nach feiner Gerinn⸗ 
barkeit und Flüſſigkeit, find die Krankheitserſcheinungen bei Pericarbiti ver: 
fchiedene, bei leichterem. Grade der Entzündung und geringer Faferftofferfuda- 
tion nur fehr unbedeutende. Die Folgen diefer Entzündung können fein: Läh⸗ 
mung, Compreffion, Erweiterung, Atrophie und Hypertrophie des Herzens; 
Verdickung (ſelbſt Verfnöcherung) und Verwachſung des Herzbeuteld. Am 
häufigften nimmt vie Pericarbitid Ihren Sit auf dem viöceralen Blatte bes 
Herzbeuteld und zwar über ver rechten Gerzhälfte, fo wie an ber Wurzel der 
großen Gefäße, und hinterläßt dann in der Mehrzahl ver Fälle an dieſen Stels 
Ien Sehnenflede. Ihr Verlauf kann fehr acut, aber auch fehr chronifch und 
mit Exſudatnachſchüben verbunden fein; ihre nachtheilige Wirkung geht natürs 
Tich zunächft auf das Herz und den Blutlauf, befonderd in ven Eapillaren der 
Lungen, wo es leicht zu tönlichem Dedem kommen kann. Bon den Sympts- 
men der Pericarditis find die fubjectiven und functionellen ganz 
unfichere und beshalbziemlich werthlofe. Hierher gehöexx A) Schwer muihirt 
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oft fehr heftig, fiechend oder reißend ift, durch tiefes Einathmen, durch Drud 
anf die Herzgegend und Magerigrube vermehrt wird, und fich nach ven großen 
Gefäßen hin zieht; bisweilen ift er aber auch faſt gar nicht vorhanden ; fein 
Sig ift nicht Selten nicht in der Herggegend, fordern in der ganzen linken Bruft- 
Hälfte, in ven Hypochondrien, in der Magengrube und der Nabelgegnd (Magen: 
gicht der Alten und als Verſetzung des Rheumatismus nach innen angefehn), 
in der nic: Achfel und im linken Arme (Ellenbogen), vermittelt durch ven 
nerv. plrenicus (f. ©. 439). b) Bieberz es fängt nur bei ſchwerer Form 
der Krankheit plöglich mit heftigem Froſte an, und ift dann mit ungemeimer 
Abgeſchlagenheit und Aengftlichfeit verbunden, Schwächere Brave der Entzün- 
dung laufen für viele Aerzte als leichte febris rkeumatica ab. Die Herz: 
thaätigkeit ift anfangs fehr befchleunigt, Fark und heftig, wird aber ſpäter 
energielod. Der Puls ift immer fehr befchleunigt, nur zu Anfange Träftig und 
regelmäßig, bald wird er (in Folge ver Paralyfirung des Herzfleifches und ver 
Compreſſion des Herzens durch das Erfupat) ſchwach, Kein und unregelmäßig, 
ausſetzend und zitternd, fo daß er mit der heftigen Herzaction im Widerfpruche 
fieht. e) Athmungsbeſchwerden (aus Blutüberfüllung, Entzündung, 
Gomprefflon oder Dedem der Lungen hervorgehend) ; ſtets ift das Athmen be- 
fchleunigt und kurz, biöweilen gefellen fich heftige Dyspnoͤe, Angft und Huften, 
Erſtickungsanfälle, Schluchzen ıc. hinzu. Gar leicht Tann der Arzt verleitet 
werben, aus biefen Bruſtbeſchwerden auf ein reined Lungenleiven zu ſchließen. 
d) Hirnſymptome (typhoide: Kopfichmerz, Schlaflofigkeit, Ohnmachten, 
Delirien, Sopor ıc.) haben ihre Urfache in der Stodung des Blutes in den 
Gefäßen der Hirnhäute und des Gehirnes, oder in Meningitis und Hirmddem. 
e) Da8 Aeußere des Patienten muß fich nach der Befchaffenheit des Blu⸗ 
tes und nach dem Grade der Affection des Herzend, ver Lungen und bed Nerven- 
ſyſtems fehr verfehienen verhalten. f) Die Lage des Kranken hängt davon 
ab, ob er Schmerzen, Athemnoth, mehr oder weniger Erfubat im Herzbeutel 
bat. Zu Anfange wir meiftens die Rückenlage mit einer Wendung nach recht3 
gewählt, bei größerm Exſudate die nach links, bei Athemnoth die figende und 
vorgebeugte Stellung. Stets verweilen aber die Kranfen, fo lange es ihnen 
möglich ift, unverändert in ver einmal gewählten Lage. — Die phyficalis 
Then Symptome find, wenn fie namlich vorhanden, die allein diagnoſtiſch 
werthvollen. 


a) Infpertion: Borwölbung der Herzgegend (mit Verftrichenfein 
oder Hervortreibung der Intercoftalräume) findet nıan nur bei größerem Exſu⸗ 
date, dünner elaftifcher Bruftwand (bei jugendlichen Subjecten) und nach Laͤh⸗ 
mung der Intercoftalmusfeln. — Der Herzftoß iſt anfang fehr heftig und 
weiter verbreitet; bei reichlichem, flüfjigem Exfudate wird er immer unveutli- 
her und verjchwindet endlich ganz. Bisweilen foll man eine leichte, von unten 
nach oben gehende undulatorifche Bewegung in zwei bid drei Zwifchen- 
rippenräumen wahrnehmen; allein dies findet fich nur bei wenig Exſudat und 
gleichzeitigem hypertrophiſchen oder dilatirten Herzen. — Einziehung der 
Magengrube bei ver Syſtole foll eine Verwachſung ver Herzipige mit dem 
Herzbeutel andeuten; Einziehung derſelben bei ver Infpiration dagegen Läh: 


mung des Ziwerchfelld (f. unten bei Verwachſung des Herzend mit dem Hey: 
beutel), - 


“ “ 
nn 
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b) Yalpation. Sie läßt den anfangs heftigern und ausgebreitetern Herz⸗ 
ſt vß (an ber normalen Stelle) erfennenz derſelbe iſt aber ſpaͤter, bei reichlichem 
flüffigen Exfubate, nur noch ſchwach und zitternd, endlich gar nicht mehr ober 
nur bei vorgebengter Bruft zu fühlen. — Biörweilen kann bei erflarrtem, feſte⸗ 
rem Erfudate ein Reiben (Anſtreifen, Schaben, Rraen, Krachen) und 
Katzeuſchnurren (foftolifches und diaſtoliſches; durch Lage veränderlich; 
bei der Erfpiration ſtaͤrker) wahrgenommen werden. Auch will man a6 
Schwappen des flüffigen Erſudates gefühlt haben (wohl aber nur bei gleich⸗ 
zeitigem Vorhandenſein von Luft im Pericarbium?). 


e) Percuffisn. Sie gibt nur bei bebeutenderer Dilatation des Herzens 
und bei größerem flüffigen Exſudate ein Refultat, indem hier der Ton in 
größerem Umfange leer gefun- 
den wird. Anfangs ift vies beim Ex⸗ 
fudate mehr in der Länge, fpäter auch 
An ber Quere ber Fall, fo daß bei gro⸗ 
Fer Menge des Exfudates der Teere Ton 
in einem pyramivalen Raume gehört 
wirb, deſſen Spige etwa am zweiten 
linken Rippenfnorpel, die Baſis in der 
regio epigastrica ftch befindet. Stel⸗ 
Ienweife Verwachſungen des Herzend 
mit dem Herzbeutel, Verdeckung des 
Vericardium durch die ausgedehnte 
Zunge konnen dieſen Raum verſchie⸗ 


Big. 38. 





Vericardiales Grfubat. 
A Graben, b: Shmertforfop. c- Götüt 


eibein. d. Grfie Rippe. e. Sehte Bippe. - 
tel, von Blüffigleit ausgedehnt. g. Zwerchfell. 
h. 





dentlich ändern und undentlich machen. 
Große Grfubatmaffen bedingen auch 
eine Compreſſion und Zufammenfchtes 
bung der Tinfen Lunge und veshalb bei 


Zone), i. Sinfe Lunge (mit fürgerem, tympanltis 


gem Tone). Kiel Magen. Percuſſton derſelben einen kürzern tym⸗ 


panitiſchen Ton. 

4) Aufeultetion. Zu Anfange der Krankheit, wo die Herzaction kräftig 
und befchleunigt iſt, Hört man die Herztöne (die etwas Perpendikelartiges 
haben follen) Heller, ven Herzftoß metaltifcher; wird die Gerzthätigfeit Tpäter 
ſchwacher, fo find der Herzftoß, ſowie die Herz und Arterientöne nur ſchwach, 
dumpf, zufammengefloffen oder gar nicht zu vernehmen. Vorzüglich ift letz⸗ 
teres bei vielem flüffigen Erſudate der Fall; doch Tann das Schwinven der 
Töne auch ohne die Gegenwart von flüffigem Erſudate vorfommen und umge 
kehrt der Herzſtoß und die Töne bei flüffigem Exfudate fehr gut gehört werben. 
— Bel geronnenem plaftifchen Exfubate tritt das Reibungdgeränfc (als 
Anftreifen, Schaben, Kragen, Knarren, Blafen, Sägen und Rafpeln) auf (f. 
©. 264), welches gewöhnlich mit der Shftole und Diaftole, aber nicht ganz 
ſynchroniſch mit den Herztönen, fondern dieſen nachſchleppend, vernommen 
wird, bei Lageveränderungen des Kranken feine Stelle ändert, und bei der Ex⸗ 
ſpiration ſtärker iſt (wodurch es ſich von encardialen Geräufchen unterfcheidet). 
Gleichzeitiges Beſtehen von (nicht zu viel) flüſſigem Exſudate verhindert die 
Entſtehung des pericardialen Reibungsgeräuſches nicht; aber ohne plakikher 
geronnenes Erſudat und bei Verwachſung des Herrod it Ten Teens 
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kommt daffelbe nie zu Stande. Wird das Reibungsgeräufch abwechfelnn gehört 
und nicht gehört, fo hängt leßtered von der Verklebung des Herzens mit dem 
Herzbeutel ab. Um daſſelbe von einem pleuritifchen Reiben (bei mediastinitis 
sinistra) oder von Raffelgeräufchen in der Lunge zu unterfcheiden, laſſe man 
ven Patienten ven Athem anhalten: dauert dad Reiben dann fort, fo muß es 
ein pericardiales fein. — Die Spaltung des zweiten Herztones, welche 
bisweilen bei ver Bericarbitis vorkommt, entfteht mahrfcheinlich im Pericarpium 
durch Abziehen des angeflebten Herzens vom Herzbeutel (?). — Bei großem 
ferdfen Erfudate fommt der Herzftoß, ‚wenn er überhaupt wahrnehmbar ift, 
fpäter als ver erfte Herzton. — In der linken (durch große Exrfunatmaffen) 
comprimirten Lunge ift, wenn fie fonft nicht erkrankt ift, fchärferes Ve⸗ 
ficulaͤrathmen al8 in der rechten Zunge zu hören. — 
NB. Das pericardiale Reibungsgeräuſch, welches ebenſo wohl gleich 
u Anfange der Pericarditis, mie auch in der ſpaͤtern Zeit nach Reſorption bes flüffigen 
rfudates (und dann gewöhnlich am deutlichften) gehört werben kann, läßt ſich mit 
endocardialen Geräufchen, ſowie auch mit Blafebalg- (f. S. 263) und pleuritifchem 
Reibungs = Geräufche verwechſeln. Ergründung der Herztöne durch fanftes Aufſetzen 
des Stethofeopes und lockeres Anlegen des Ohres an die Ofrplatte, Anhaltenlaſſen 


des Athmens, Aufeultiren der Arterien und Jugularvene läßt gewöhnlich eine ſolche 
Vermechfelung vermeiden. 


Die Behandlung der Bericarbitid braucht in den leichtern Fällen nur eine 
piätetifche zu fein; Ruhe, milde und reizlofe Koft, Vermeidung alles vefjen, 
was Herzklopfen macht, und mäßig warme Luft reichen vollftändig zur Heilung 
bin. Bei hohem Grave der Entzündung und des Fiebers find, außer ver vori⸗ 
gen Behanplung, bei folchen Patienten, melche auch in gefunden Tagen Blut 
ohne Nachtheil verlieren Fönnten, aber nur zu Anfange ver Krankheit, allge= 
meine und Örtliche Blutentziehungen anzuftellen, fo wie Eidauffchläge zu machen 
(wenn fie namlich das Herzklopfen nicht vermehren) ; gegen die zu heftige Herz⸗ 
action ift Digitalid und Opium indicirt. Bei heftigen Schmerzen und vielleicht 
auch zur Beförderung der Reforption des Erfubates thun fpäter warme Ueber: 
fchläge über die Herzgegend gut. 


2) Verwahfung des Herzens mit dem Herzbentel (nach Skoda). 
Als Zeichen dieſer Verwachſung nahm nıan früher eine undulirende Bewegung 
ober Vertiefung an, die fich in der Herzgrube oder links von derfelben unmit- 
telbar unter den falfchen Rippen mit jever Syftole des Herzens zeigen follte, 
während eine Erhebung derſelben Stelle mit jever Diaftole des Herzens eintrat. 
Allein diefe Erfcheinung kommt nach Skoda bei der Herzuermachfung nicht, 
wohl aber jedesmal dann vor, wenn das Herz bei der Syſtole weiter als ge= 
wöhnlih nach links Hinrüdt.. In Fällen von Infufficienz der Aortenklappen 
und horizontaler Lage des Herzens fehlt dad Einſinken mit der Syflole 
und dad Emporheben mit der Diaftole in ver Herzgrube oder links von 
derfelben nur felten. Bei verticaler Lagerung des Herzend dagegen bringt 
eine flarfe Herzſyſtole eine Erhebung in der Herzgrube hervor, Die 
mit der Diaftole wieder verſchwindet. — Auf Herzverwachfung deutet nach 
Skoda: da8 mit jeder Syftole auftretende Einſinken an vem 
der Herzfpige (die aber feinen fyftolifchen Stoß gibt) ent— 
ſprechenden Intercoftalraume und häufig an einem oder zwei höher 
gelegenen Intercoſtalräumen. Diefes fyftolifche Einſinken findet aber nur dann 
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flatt, wenn außer der Vermachfung des Herzens mit dem Herzbeutel auch Vers 
wachfung der Pericardial- mit der Coftal- Bleura befteht. Die ſyſtoliſche 
Einziehung der untern Hälfte des Bruſtbeins ift Dagegen ein fiches 
red Zeichen der Verwachſung des Herzend mit dem Herzbeutel und Fixirung 
des Herzens an ver Wirbelfäule. Nach der Syflole fpringt ſodann das Bruſt⸗ 
bein in Folge ner Slafticität der Bruftwand nach vorn. Auch aus der Uns 
verrüdbarfeit der Gränzen des dumpfen Percuſſionsſchal⸗ 
les in der Herzgegend beim In und Erfpiriren (doch darf nur 
mäßig flarf percutirt werben) läßt fith nad) Skoda die Vermachfung des Her⸗ 
zend mit dem Herzbeutel diagnoſticiren, wenn ed nämlich möglich ift, nach ven 
vorhandenen Symptomen alle übrigen abnormen Zuſtände, die auch das Gleich: 
bleiben der Dämpfung beim In⸗ und Erfpiriren bewirken, auszufchließen. 
" NB. Die Herzbeutelwaflerfucht (f. Bd. I. S. 611) hat ebenfo wie das Ha- 
matopericardium (ſ. Bd. I. ©. 146) nur ſymptomatiſche Bedeutung und beide laſſen 
dieſelben phuflcalifchen Symptome wie das flüffige pericardiale Erfudat wahrnehmen. 
— Krebs und Tuberkel kommen im Herzbeutel felten und nur bei intenfiver Dys⸗ 
‘erafle vor; fle find nicht zu diagnoſticiren. 


PB) Das Herz (ſ. Bd. J. S. 612), deſſen Größe und Form nicht felten Abs 
änderungen erleivet, kann in feinem pericardialen Ueberzuge, in feinem Zleifche 
und Endocardium, fo wie an feinen Klappen und Oftien erkranken, abgefehen 
von den fecundaren Veränderungen, welche die Krankheiten anverer, beſonders 
benachbarter Organe (vorzugsweife der Lungen) in vemjelben hervorrufen. 
Ueber die Urfachen und Symptome der Herzkrankheiten, fo wie über die Unter- 
fuchung des Herzens f. S. 257 — 264. 


Don practifher, weniger von phyfiologifher Wichtig: 
feit find die folgenden,‘ früher fohon angeveuteten Anhaltepunkte bei der 
Unterfuhung des Herzens. a) Der Herzftoß oder Herzfchlag 
(1. ©. 87 u. 258), flet8 mit dem 1. Herztone zufammenfallend und die Lage 
des Herzens befundend, rührt von Herpormölbung eines Theile ver vordern 
Herzwand her, welcher nicht ver Herzfpite (die von Tinker Lunge bevedt iſt), 
fonvdern ver Ventrikelſcheidewand entipricht. Deshalb find links vom Herzitoße 
die Töne und Geräuſche des linken Ventrifeld, dagegen an der rechten „Seite 
und etwas höher als der Herzfihlag die rechten Bentrifeltöne am beften hörbar. 
Das Entfernen des Herzend von der Bruftwand, durch Zmifchenlagern von 
Slüffigkeit (im Serzbeutel) oder Lunge, macht ven Herzſtoß undeutlich oder 
ganz fehlend; die Vergrößerung des Herzens zeigt venfelben in weiterer Aus⸗ 
dehnung (mehr nach abwärts bei Verlängerung, mehr nach rechts bei Verbrei⸗ 
- terung ded Herzend) 5; Die Öypertrophie des Herzfleiſches bedingt einen Fräftigern 
Herzftoß. Tiefere Einfenkungen der Intercoftalräume in der Nähe des deutlich 
fichtbaren Herzſtoßes deuten auf ein vergrößertes Herz, Einziehungen (beſonders 
an der Spiße des Herzens und des Sternum) beim Fehlen oder Undeutlichſein des 
Herzftoßes auf Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel. Der Herzftoß kann 
die elaftifche Bruftwand in tönende Vibrationen verfeßen und deshalb biöweilen 
Thon von Weitem gehört werden. Der Rhythmus des Herzfchlages hat Feinen 
Diagnoftifchen Werth. — b) Die beiden Herztöne (f. ©. 89 u. 262), von 
denen ver 1. mit dem Herzſchlage zufammenfällt (weshalb dieſer ſtets während 
des Aufeultirens zu befühlen ift), werden durch Schwingungen ver Klappen 
erzeugt; der 1. durch die Utrioventricularflappe, der 2. durch die Semilunars _ 
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klappen. Die Herztöne find deshalb um fo reiner und deutlicher, je normaler 
diefe Klappen ; durch Verdickung derfelben wird ber Ton dumpfer, bei Bervünz=: 
nung dagegen Elingenver, bei Infufficienz zum Geräufhe Kleine Löcher im 
der Klappe laffen mit dem Tone der vurchlöcherten Klappe noch ein (ſchwach 
blaſendes oder fein klingendes) Geräuſch hören, welches bei Durchlöcherung ver 
Semilunarklappen ebenſo wohl im Bentrifel wie in ver Arterie gehört wird. 
Berftärkt werden vie Herztöne durch ſtärkeres Erfchüttern der Klappen, in Folge 
fräftigerer Herz oder refp. Arterien-Sontraction und durch Anprüden einer 
größern Blutmenge an die Klappe, Schwächer müffen vie Töne bei den ent= 
gegengefehten Zuftänden zu hören fein. Diefe Berftärfung und Schwächung 
zeigt ſich am deutlichften an den Semilunarflappen (vorzugsweiſe der Pulmo⸗ 
nalis). Das deutliche Wahrnehmen der Herztöne Über ver Lunge hängt biswei⸗ 
len vom Feſtwerden verfelben ab; auch koͤnnen in größern Iufthaltigen Caver⸗ 
nen und beim Pneumothorax Die Herztöne mit amphorifchem Wiederhall gehört 
werben. — c) Bon den Arterientönen (f. S. 90 u. 268) wird der 1. 
durch die Schwingungen der Arterienwand felbft, ver 2. von den Semilunar: 
flappen erzeugt. Es ift deshalb ver 1. oder überhaupt ver Arterienton um fo 
reiner und deutlicher, je normaler und gefpannter vie Arterienwand, dagegen 
um fo dumpfer und gevehnter (viffufer), je fehlaffer, je weniger elaftiih und je 
rigiver diefe Wand; flärfer wird diefer Ton bei Fräftigerer Ventrikelſyſtole und 
größerer Blutmenge (befonvers bei ercentrifcher Sypertrophte des Ventrikels), 
ſchwächer bei weniger Blut und Feaftlofer Herzaction. Der 2. Arterienton hängt, 
wie der 2. Herzton (f. oben dieſen), vom Zuſtande ver Semilunarklappen ab; 
er wird bei Anhäufung des Blutes in ver Arterie und bei energifcher Eontractipon 
derfelben verftärkt, bei geringerer Menge Blut vajelbft und bei Eraftlofer Zu⸗ 
fammenziehung ver Arterienwand ſchwächer wahrgenommen; vünne Semilu- . 
narklappen erzeugen einen hellen und klingenden Ton, vervidte einen dumpfen, 
durchlöcherte ein feines oder blaſendes Geräufch neben dem 2. Tone (in Arterie 
und Ventrikel hörbar), infufflciente ein Geräufch anftatt des 2. Toned.. Fehlen 
des 2. Tones in der Carotis iſt ein Symptom der Hortenklappen : Infufftcienz. 
— d) Der Arterienpuls (f S. 93 u. 260) wird befonverd an der Puls 
monalis (f. ©. 261), jo wie ald voppelfchlägiger, hüpfender, ſchwirrender, 
harter (bei rigiden Arterien) und verfpäteter viagnoftifch wichtig (f. S. 268). 
— e) Geräufche im Herzen (enbocarviale; ſ. S. 91 u. 263), find ent⸗ 
weder foftolifche oder diaftolifche, im linken over im rechten Herzen, blos im 
Bentrifel oder in diefem und auch in ver entfprechenven Arterie hörbar, einen 
Herzton ganz oder nur theilmeife verdeckend over anftatt eines Herztones vor⸗ 
handen. Man bat fich jehr zu hüten, das Blaſebalg- oder Blutgeräufch (be⸗ 
ſonders bei acuten Dyscraſieen, Anämie und Chloroſe; f. ©. 263), fo wie 
das pericarviale oder pleuritifche Reibungsgeräufch (f. S. 443) für Geräufche 
zu halten, welche organifchen Herzkrankheiten (Klappen- und Ofttenfehlern) an⸗ 
gehören. Deshalb find die durch die letztern Krankheiten nach und nach her⸗ 
vorgerufenen fecundären Beränderungen am Herzen (wie Vergrößerung deflelben 
in die Breite oder Lange, Erweiterung ver Rungenarterie mit Verſtärkung ihres 
2. Toned, Arterienpuld u. f. mw.) zur Sicherung der Diagnofe von großem 
Werthe. Was den Sig des ein Beräufch erzeugenven Herzleidens anlangt, fo 
befindet ſich vafjelbe an ver Atrioventricularmündung oder deren Stlappe, wenn 
das Seräufch nur im Ventrikel gehdrt wich, dogegen am arteriellen Oftium 
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aber den Semtlunarklappen, wenn man das Geräufch gleichzeitig im Ventrikel 
und auch in der Urterie vernimmt. Diejenigen Seräufche koͤnnen noch mit 
einem Tone verbunden. fein, welche von Stenofen herrühren, bei denen die 
Klappe des entgegengefegten Oftium fich normal verhält (z. B. bei stenosis 
ostii aortici vie Mitralklappe, bei stenosis ostii venosi die Semilunarflappen ;. 
ſ. ©. 264). Beim Erzittern des Herzens (dad Katzenſchnurren erzeugend) be⸗ 
fommen die Geräufche bisweilen auch etwas Zitternded (Spinnrapgeräufch). — 
f) Geräuſche in ven großen Arterienftämmen haben. ihre Urfache, 
wenn fle gleichzeitig auch im Ventrikel zu hören find, in einer Krankheit am. 
arteriellen Oftium (Stenofe, Rauhheiten) oder an den Semilunarklappen (In⸗ 
fufficienzg). Geräufch blos in der Arterie ift entweder ein Blafebalggeräufch 
(f. S. 268) oder hängt von einer Entartung der Arterienwand ab (arterielles 
Reibungsgeräuſchz ſ. S. 268). — g) Geräuſche in den Benen (f. ©. 
98 u. 271), jcheinen vorzugsweije bei Blutarmuth (allgemeiner oder blos in 
der tüönenden Vene) aufzutreten, beſonders in der rechten innern Jugularvene 
(Nonnengeräufh; f. S. 408). — h) Kagenfchnurren ift an der Bruft: 
wand über dem Herzen, fo wie bißweilen über den großen Gefäßen zu fühlen 
und entweder ein ſyſtoliſches oder ein diaſtoliſches (f. S. 259). | 

NB. Die fubjeetiven und functionellen Symptome Fünnen bei Herz⸗ 
Erantheiten ganz fehlen, die phyſicaliſchen wohl nie. — Die meiften Hergfranthei- 
ten haben ihren Sit im linken Herzen (befonders die Endocarbitis mit ihren 
Folgen: Stenofen und Infufficienzen). Nur angeborne Klappen= oder Dftienfehler 
findet mam häufiger im rechten Herzen, welches nach der Geburt am häufigſten von excen⸗ 
teifcher Hypertrophie (in Folge von Störung des Fleinen Kreislaufes) befallen wird (bis⸗ 
meilen mit relativer Infufficienz der Zrienspidalflappe). Die Mündung und die Klappen 
der Bulmonalis erfranfen äußerſt felten; Stenofe tft faft ftets mit Inſuffi⸗ 
cienz ber dem verengerten Oſtium angehörigen Klappe verbunden. — Bei organifchen 
Serzleiden iſt friſche Tuberculoſe oder jüngere Krebsablagerung nicht an⸗ 
zutreffen und die bei diefen Krankheiten in der Herzgegend hörbaren Geräufche find ent⸗ 
weder pericardiales Reibungds oder Blafebal geräufi. — Hirnapoplerie bei Herzs 
fehlern kommt im Alter und vorzugsweiſe bei Hortenaffectionen deshalb gern zufammen 
vor, weil bier auch die Hirngefäße rigid und Leicht zerreißlich find. In ſeltnern Fällen 
könnten fich vieleicht Faſerſtoffcoagula an der erfrantten Klappe oder Mündung gebildet 
und losgeriſſen haben, mit dem Blute (am leichteften durch die linke Garotis) in die Hirn⸗ 
gefäße geftromt fein und dafelbft Verftopfung und Apoplexie erzeugt haben. — Beim 
regelmäßigen Verlaufe der organifchen Herzkrankheiten tritt der Tod in folge allgemei⸗ 
ner Wafferfucht (mist felten mit Albuminurie und Bright’fcher Nierenentartung) ein; 
intereurrivende tödliche Krankheiten können fein: Dedem und Apoplerie der Zunge, 
Pneumonie, Sirnapoplerie, Pericarditis und Ruptur des Herzens. 


1) Die Endsrarditis oder Encarditis (ſ. Bd. J. S. 614), die 
gemöhnlichfte Urfache ver Klappen: und Oftienfehler, hat ihren Sig vorzugs- 
weile im linken Ventrikel, geht gern mit Pericarditis und acuter Gelenfentzün- 
dung einher und ift nur in wenigen Fällen, höchftend dann mit einiger Sicher: 
beit zu diagnofticiren, wenn fich feftes Exſudat (Exrereöcenzen) an den Klappen 
und Oſtien angefegt hat und Geräufche (vorzüglich ein niaftolifches, va 
das foftolifche bei zu vielen, beſonders acuten Blutkrankheiten vorfommt) er- 
zeugt. Bon viefen Geräuſchen muß man aber auch ergründen können, daß fie 
nicht ſchon vor der jetigen Krankheit beſtanden haben und alfo durch einen 
älteren Herzfehler hervorgerufen werben. Nicht felten ift dieſe Krankheit durch 
die gleichzeitige Pericarditis ganz verdeckt. Häufig begleitet ihr Entflehen und 
Berlaufen auch eine fo geringe Reaction, daß wur uk Wie Talea sie 
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(Klappen⸗ und Oſtienfehler) gemerkt werden. Höhere Grade von Endocarditis 
koͤnnen Lähmung des Herzfleifches hervorrufen und fo zur Dilatation, Aneu⸗ 
rysmabildung und Ruptur des Herzend Veranlaſſung geben. 


Wie bei allen andern Entzündungen in ber Bruſthoͤhle, fo find auch bei 
der Encarvitiö folgende Symptome ganz unficher. Der Schmerz fehlt 
gewöhnlich ganz und wird nur Durch die gleichzeitig beftehenne Pericarditis 
erzeugt. Ebenſo wenig find ver beflemmenbe, beängftigenve, Außerft läſtige 
Drud und andere Gefühle in der Herzgegend von diagnoſtiſchem Werthe. 
Fieber ift ein Symptom, was jeder andern Krankheit auch zulommen kann, 
Der Puls ift Flein, fchnell, ſchwach und fleht mit dem gewaltfamen Arbeiten 
bes Herzens im Widerſpruche (weil dieſes durch Paralyfe eines Theiles feiner 
Faſern Eraftlofer it). Mit Athmungsbeſchwerden gehen zu viel andere 
Krankheiten einher, ald daß fie für die Encarbitis fprechen könnten, bei der fle 
auch oft fehlen. Gehirnfymptome find für die Encarbitid durchaus nicht 
characteriſtiſch; fle Tönnen hier durch Blutflodung in der Schäbelhöhle, Dedem 
des Gehirns und der Hirnhäute, fo wie durch Pyämie erzeugt werden. — 
Die phyficalifche Unterfuhung bietet bei Encarbitis leider auch nicht 
viel Anhaltepunfte. a) Bei ver Infpection und Palpation Täßt fich 
wahrnehmen: vermehrte, tumultuarifche und anfangs verftärkte Herzthätig- 
feit, vie bald unregelmäßig und fehmächer wird. b) Die Percufjion läßt 
nur die Dilatation des Herzens erkennen. c) Bei ver Aufcultation Tann 
man nur dann, wenn fich Vegetationen an den Klappen ober Oftien befinden, 
die Serztöne in Geräufche verwandelt hören. Se nachdem ein fyftoltfches oder 
diaftolifches Geräufch, blos im Herzen over auch in der Norta wahrzunehmen 
ift, befinden fich die Excrescenzen am arteriellen oder vendfen Oſtium. Diefe 
Geräuſche unterfcheiden fich vom pericardialen Reibungsgeräufche dadurch, daß 
fie genau die Stellen ver Herztöne einnehmen, während letzteres dieſen Tönen 
nachfchleppt. Häufig iſt ver erſte Herzton des linken Ventrikels auffallend Flin- 
gend, metallifch tönend, flarf und oft verlängert (zu Anfange des Uebels), 
während der zweite Ton ſchwach ift. Oft läßt fich auch anftatt des erſten To⸗ 
ned ein deutliches Blafen vernehmen, allein viefes kommt auch bei Chlorofe, 
Typhus, Exanthemen, Preumonie ıc. vor. — Sonach wäre für die En— 
carditis etwa nur Folgendes bezeichnend: bei bebeutenver Aufregung Ge⸗ 
raufche im Herzen wie bei länger beftehenven Klappen⸗ und Oftienfehlern, aber 
ohne bedeutende Veränderung der Form und Größe des Herzens und ohne Ver⸗ 
ftärfung bed zweiten Tones ver Bulmonalarterie. — Behandlung wie bei ver 

Pericarbitis (ſ. S. 444). 


2) Die Myorarditis (ſ. Br. I. ©. 616), gewöhnlich in der Wand 
des linfen Ventrikels oder im Herzfammerfeptun, fo wie in ven Bapillarmus= 
keln auftretend, Fann Herzlahmung, ſchwielige Vervichtung und Schrumpfung 
(Infufficienz), Absceß⸗ und Aneurysmabildung, fo wie Ruptur des Herzens 
nach fich ziehen. Die Myocarbitid während des Lebens mit Sicherheit zu 
diagnoſticiren, ift unmöglich, da weder die allgemeinen noch die örtlichen Er⸗ 
ſcheinungen zur Diagnofe einen Anhaltepunft geben. Die Heftigkeit des Fie⸗ 
bers fcheint vorzüglich durch die gleichzeitige Peri- oder Encarvitis beflimmt zu 
werden; ber Herzitoß tft, mie bei den übrigen Hergentzündungen, zu Anfange 
der Krankheit ſtark und kräftig, fpäter wird er ſchwach, kaum fühlbar und nur 
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zuweilen intercurriren heftige Schläge. Ueberhaupt find hier Unregelmäßigkeit 
im Rhythmus und Ungleichförmigkeit in der Stärke, ſowohl am Herz⸗ als 
Arterienpulfe, wie bei jeder andern Herzentzündung, conftante Symptome. Die 
Paralyſe ver Muskelwand erzeugt Vergrößerung (Dilatation) des Herzens und 
gibt fih durch Dämpfung des Percuffiondtoned in beträchtlichem Umfange, bei 
Abweſenheit ver Erfcheinungen eines pericardialen Erfudates, zu erfennen. Die 
Aufeultation Tiefert bald reine, bald dumpfe Herztöne, und bisweilen vie Zei: 
hen der Peri⸗ und Encarbitis, oder der Klappeninfufflcienz. Nach Piorry fin⸗ 
det fich bei der Myocarvitid Schmerz in ver Herzgegend, der fich bei jeber 
Syftole vermehrt. 


3) Herzhypertrophie (f. Bd. I. ©. 618) tritt gewöhnlich als ercentrifche 
und häufiger als fecunväre, durch Klappen= oder Oftienfehler und Lungen: ber 
Arterienkranfheiten veranlaßte, wie als primäre, idiopathiſche auf. Bei mäßiger 
Hypertrophie merkt der Kranke fein Leiden gar nicht, und nur bei pſychiſchen 
oder Lörperlichen Aufregungen tritt heftiges Herzklopfen, bisweilen mit 
Drud und Schmerz in der Herzgegend, fo wie mit den Folgen der befchleunig- 
ten und Eräftigern Herzaction (Klopfen ver Carotiden, Roͤthe und Hige im 
Gefichte, Kopfichmerz, Schwindel, Ohrenfaufen und Flimmern vor den Augen, 
Dyspnde 10.) ein. Bei höheren Graben der Hypertrophie iſt das ſtarke Herz: 
Elopfen anhaltend und oft ſehr Fäftig (beſonders beim Liegen auf der linfen 
Geite) ; e3 bleibt ein Gefühl von Schwere, Drud und Beengtfein in ver Herz⸗ 
gegend, auch tritt hier zeitweiſe plößlich ein flechenver, reißenver oder dumpfer 
Schmerz ein. Der linke Arm ift öfters wie eingefchlafen und die linke Schulter 
fchmerzt zuweilen. Doc find alle viefe und noch viele andere fubjective und 
functionelle (vorzüglich Unterleib8:) Symptome ohne großen Werth, da fie alle 
fehlen und bei vielen andern Herz: und Bruftfranfheiten vorkommen können; 
ſelbſt ohne ftärkeres Herzklopfen Tann Hypertrophie beftehn. Werthvoll da- 
gegen find die phuficalifchen Zeichen. 


Inſpection. Stärfere Wölbung ver Heragegend findet ſich nur bei be⸗ 
deutenderer Herzhypertrophie und bei bünner, nachgiebiger Thorarwand. Sicht: 
bare Verftärfung und größere Ausbreitung des Herzſchlages, oft weiter nad 
links oder nach unten, jo wie manchmal an mehrern Orten zugleich. — Pal: 
pation. Starker Anſchlag des Herzens, mit Erzittern der Bruftmand, und 
über einen größern Raum verbreiteter (unter mehrern Bingerfpigen fühlbarer) 
Herzimpuls. Man prüfe die Stärke des Herzftoßes nicht blos durch die Hand 
und die Bingeripigen, fondern auch durch das angelegte Ohr. Das hypertro⸗ 
phifche Herz erfchüttert bei feiner Contraction ven Kopf Eräftig, erhebt ihn mit 
dem Thorar und läßt nicht felten ein metallifches Klingen dabei wahrnehmen. 
— Pereuffion. Der leere Herzton findet fich in größerm Umfange, entie: 
der mehr in ver Breite over Lange, vor. Er fann durch emphyſematöſe Lunge 
verveeft werden. Bisweilen hört man bei Percuffion der linken, durch das 
hypertrophiſche Herz zufammengefchobenen Lunge einen fürzern und tympaniti- 
hen, Ton; nicht fo Über der rechten Lunge. — Aufeultation. Die Hy: 
pertrophie des Herzens allein erzeugt nie Aftergeräufche (diefe rühren dabei 
immer von Klappen: oder Oftienfehlern ber); wohl ift aber nicht felten ber 
erfte Ton undeutlich, dumpf und gedehnt zu hören ; fchnell folgt auf ihn ver 
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(Klappen: und Öftienfehler) gemerkt werben. Höhere Grade von Endocarditis 
fönnen Lähmung des Herzfleifches hervorrufen und fo zur Dilatation, Aneu⸗ 
rysmabildung und Ruptur des Herzend Veranlaſſung geben. 


Wie bei allen andern Entzündungen in der Bruſthöhle, ſo ſind auch bei 
der Encarditis folgende Symptome ganz unſicher. Der Schmerz fehlt 
gewöhnlich ganz und wird nur durch die gleichzeitig beſtehende Pericarditis 
erzeugt. Ebenſo wenig find ver beffemmende, beängftigenve, Außerft Täflige 
Drud und. andere Gefühle in ver Herzgegend von diagnoſtiſchem Werthe. 
Fieber ift ein Symptom, was jeder andern Krankheit auch zulommen Tann. 
Der Puls ift klein, fchnell, ſchwach und fleht mit dem gemwaltfamen Arbeiten 
des Herzens im Widerſpruche (weil dieſes durch Paralyſe eines Theiles feiner 
Fafern Eraftlofer if). Mit Athmungsbeſchwerden gehen zu viel andere 
Krankheiten einher, als daß fie für die Encarditis fprechen Eönnten, bei der fie 
auch oft fehlen. Gehirnfymptome find für die Encarbitis durchaus nicht 
Haracteriftiich ; fie koͤnnen hier durch Blutftodung in der Schäpelhöhle, Oedem 
des Gehirns und der Hirnhäute, jo wie durch Pyämie erzeugt werden. — 
Die phyficalifche Unterfuhung bietet bei Encarditis leider auch nicht 
viel Anhaltepunfte. a) Bei der Infpection und PBalpation läßt fi 
wahrnehmen: vermehrte, tumultuarifche und anfangs verftärfte Herzthätig- 
feit, die bald unregelmäßig und ſchwächer wird. b) Die Percufftion läßt 
nur die Dilatation des Herzens erkennen. c) Bei der Aufcultation kann 
man nur dann, wenn fi DVegetationen an ven Klappen over Oftien befinden, 
die Serztöne in Geräufche verwandelt hören. Se nachdem ein ſyſtoliſches oder 
diaftolifches Geräufch, blos im Herzen over auch in der Aorta wahrzunehmen 
ift, befinden fi) die Excrescenzen am arteriellen oder vendfen Oftium. Diefe 
Geräufche unterfcheiven ſich vom pericarvialen Reibungsgeräufche dadurch, daß 
fie genau die Stellen ver Herztöne einnehmen, während letzteres dieſen Tönen 
nachfchleppt. Häufig ift ver erfte Herzton des linken Ventrifels auffallend” klin⸗ 
gend, metalliſch tönend, ſtark und oft verlängert (zu Anfange des Uebels), 
während der zweite Ton ſchwach iſt. Oft läßt ſich auch anſtatt des erſten To⸗ 
nes ein deutliches Blaſen vernehmen, allein dieſes kommt auch bei Chloroſe, 
Typhus, Exanthemen, Pneumonie ıc. vor. — Sonach wäre für die En- 
carditis etwa nur Folgendes bezeichnend: bei bedeutender Aufregung Ge⸗ 
räufche im Herzen wie bei länger beſtehenden Klappen- und Oftienfehlern, aber 
ohne bedeutende Veränderung der Form und Größe des Herzend und ohne Ver- 
flürfung ded zweiten Tones der Bulmonalarterie. — Behandlung wie bei der 
Pericarbitis (f. ©. 444). 


2) Die Mlyscarditis (ſ. Br. I. ©. 616), gewöhnlich in der Wand 
des linken Ventrikels oder im Herzlammerfeptun, fo wie in den PBapillarmus: 
keln auftretend, kann Herzlaͤhmung, fehrielige Vervichtung und Schrumpfung 
(Infufflcienz), Absceß⸗ und Aneurysmabildung, fo wie Ruptur des Herzens 
nach fich ziehen. Die Myocarbitis während des Lebend mit Sicherheit zu 
diagnofticiren, ift unmöglich, da weder die allgemeinen noch die örtlichen Er: 
fheinungen zur Diagnofe einen Anhaltepunkt geben. Die Heftigfeit des Fie⸗ 
bers fcheint vorzüglich durch die gleichzeitige Peri- oder Encarvitis beftimmt zu 
werben; ber Herzſtoß ift, wie bei den übrigen Hergentzundungen, zu Unfange 
der Krankheit flark und Eräftig, fpäter wird er ſchwach, kaum fühlbar und nur 
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zuweilen intercurriren heftige Schläge. Ueberhaupt find hier Unregelmäßigkeit 
im Rhythmus und Ungleichförmigkeit in der Stärke, fowohl am Herz: als 
Arterienpulfe, wie bei jeder andern Herzentzündung, conflante Symptome, Die 
Paralyſe ver Muskelwand erzeugt Vergrößerung (Dilatation) des Herzens und 
gibt fich durch Dämpfung des Percuffionstones in beträchtlichem Umfange, bei 
Abweienheit ver Erfcheinungen eined pericarpialen Exſudates, zu erkennen. Die 
Aufcultation liefert bald reine, bald dumpfe Kerztöne, und bisweilen vie Zei⸗ 
hen der Peri⸗ und Encarhitis, oder der Klappeninfufficienz. Nach Piorry fin⸗ 
det ſich bei ver Myocarditis Schmerz in ber berzoegend, der fich bei jeder 
Syftole vermehrt. 


3) Hershypertrophie (f. Bd. I. ©. 618) tritt gewöhnlich als excentrifche 
und häufiger als fecundäre, durch Klappen= oder Dftienfehler und Lungen⸗ dder 
Arterienkrankheiten veranlaßte, wie ald primäre, idiopathiſche auf. Bei mäßiger 
Hypertrophie merkt der Kranke fein Leinen gar nicht, um nur bei pfychifchen 
oder Förperlichen Aufregungen tritt heftige Herzklopfen, bisweilen mit 
Druck und Schmerz in der Herzgegend, fo wie mit den Folgen ver beichleunig- 
ten und Träftigern Herzaction (Klopfen der Carotiven, Röthe und Hite im 
Geſichte, Kopfichmerz, Schwindel, Ohrenfaufen und Flimmern vor ven Augen, 
Dyöpnde ıc.) ein. Bei höheren Graden der Hypertrophie ift das flarfe Herz⸗ 
Flopfen anhaltend und oft fehr läftig (beſonders beim Liegen auf der linken 
Seite); e3 bleibt ein Gefühl von Schwere, Druck und Beengtjein in der Herz: 
gegend, auch tritt Hier zeitweife plöglich ein flechenver, veißenver oder dumpfer 
Schmerz ein, Der linke Arm ift Öfterd wie eingefchlafen und vie linke Schulter 
ſchmerzt zumeilen. Doch ſind alle dieſe und noch viele andere fubjertive und 
functionelle (vorzüglich Unterleibd-) Symptome ohne großen Werth, da fie alle 
fehlen und bei vielen andern Herz: und Bruftfranfheiten vorfommen fünnen ; 
ſelbſt ohne ſtärkeres Herzklopfen Fan Hypertrophie beftehn. Werthvoll da⸗ 
gegen ſind die phyſicaliſchen Zeichen. 


Inſpection. Stärkere Wölbung der Herzgegend findet ſich nur bei be⸗ 
deutenderer Herzhypertrophie und bei dünner, nachgiebiger Thoraxwand. Sicht: 
bare Verſtärkung und größere Ausbreitung des Herzſchlages, oft weiter nach 
links oder nach unten, fo wie manchmal an mehrern Orten zugleid. — Pal: 
pation. Starfer Unfchlag des Herzend, mit Erzittern der Bruftwand, und 
über einen größern Raum verbreiteter (unter mehrern Fingerfpigen fühlbarer) 
Herzimpuld. Man prüfe die Stärke des Herzftoßes nicht blos durch die Hand 
und die Yingerfpigen, fondern auch durch das angelegte Ohr. Das hypertro⸗ 
phifche Herz erfchüttert bei feiner Contraction ven Kopf kräftig, erhebt ihn mit 
dem Thorax und laßt nicht felten ein metallifche8 Klingen dabei wahrnehmen. 
— Percuffion. Der leere Herzton findet fich in größerm Umfange, entwe⸗ 
der mehr in der Breite oder Länge, vor. Er kann durch emphyfematöfe Lunge 
verdeckt werden. Bisweilen hört man bei Percuffion der linken, durch das 
hypertrophiſche Herz zufammengefchobenen Runge einen fürzern und tympaniti= 
hen, Ton; nicht fo über der rechten Lunge. — Aufeultation. Die Hy: 
pertrophie des Herzens allein erzeugt nie Aftergeräuſche (dieſe rühren dabei 
immer von Klappen: oder Oſtienfehlern her); wohl iſt aber nicht felten ber 
erfte Ton undeutlich, dumpf und gebehnt zu hören; fehnell folgt auf ihn der 
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weite, kurz abgebrochene Ton. Meiſtens werben die Herztöne in größerm Um⸗ 
fange, oft Über die ganze Bruft verbreitet, wahrgenommen. 


«) Excentriſche Hypertrophie des rechten Ventrikels macht das 
Gerz breiter, fo daß fein leerer Percuffiondton bis zum rechten Sternalrande 
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und noch weiter nach rechts reicht. Diefe 
‚Shpertrophie kommt in allen den Fällen 
zu Stande, wo das Blut (in gehöriger 
Menge noch vorhanden) nicht ordent⸗ 
lich durch die Lunge fließen Tann, wie: 
bei Emphyſem und Brondhiectajte, ins 
durirter Gepatifation und Gompreffion 
der Lunge, vorzugeweife aber bei Ste 
nofe des linken Atrioventricular⸗ 
Oſtium und Infuffickenz der Mitrals 
klappe. Bei hohem Grabe ver Erwei⸗ 
terung be rechten Ventrikels kommt 
biöweilen eine relative Inſufficienz der 
Tricuspidalklappe zu Stande; ſtets 
findet ſich auch die Bulmonalarterie 
erweitert und der 2. Ton biefer, wie 


fe Sunge (mit nictstgmpanitifcgem Tone). 1. 
&eber. k. Magen. 1. Mi. derſelbe des rechten Ventrikels verftärkt. 
Nach und nach kommt es ferner bei dieſem Zuſtande zur Vergrößerung ver 
Reber und ver Milz. 


PB) Excentriſche Hypertrophie des linken Ventrikels bedingt eine 
Berlängerung des Herzens, deſſen Spige dann bis unter die 7. oder 8. 
"Fig. 00. Nippe reicht, was ſich auch durch das 
- Tieferfiehen des Herzftoßes fofort an= 
deutet. Der Grund diefer Hypertro⸗ 
phie tft in den meiften Fällen ein Hinz 
derniß an’ der Deffnung oder im Ber- 
Taufe ver Aorta, vorzugsweiſe aber die 
Aortenklappen = Infufficienz. Diefe 
letztere gibt fich fofort durch ven hüpfen⸗ 
den Puls, daB Fehlen des 2. Coroti— 
dentones, das Tönen des Volarbogens, 
fo wie durch ein Geräufch anftatt des 
2. linken Ventrikel- und Aortentones 
zu erfennen. 
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4) Herzerweiterung (f. Bo. 1. S. 620). Die Dilatation deg Her 
zens führt faſt diefelden Symptome mit fich wie die Hochgebiehene Hypertrophie 
bes ‚Herzens, namlich: Dibpnde (aschma spasmodieum, meift zur Nachtzeit 

eintretenb), cyanotifche Färbung, arte Schwellung der Jugularvenen, Kleiner 
Puls, Bluthuften und Lungenblennorchte, Dhnmadın, Sulımptome, 
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hybropifche Erfcheinungen ꝛc. — Die Infpection der Herzgegend zeigt: einen 
ſchwachen oder nicht fichtbaren Herzfloß, der, wenn er wahrgenommen wird 
(eher bei aufrechter Haltung ded Kranken), tiefer oder mehr nach rechts, im 
Epigaftrium fich befindet. — Balpation: der felbft bei Aufregung ſchwache 
Herzimpuls iſt in einer größern Ausdehnung fühlbarz oft fehlt der Schlag 
gänzlich und iſt nur als ein unbeflimmtes Wogen, ald Zittern oder Schwirren 
wahrzunehmen. Nur bei vorhandenen entzünvlichen Leiden kann ver Stoß fo 
verftärft fein wie bei einem bypertrophifchen Herzen. — Bercuffion: ver 
leere Herzton nimmt einen größern Raum, befonderd mehr in die Breite ein, 
und ift deshalb auch noch unter dem Bruftbeine oder neben dem rechten Ster- 
nalrande wahrnehmbar. — Aufeultation: beide Herztöne find. hell, Eurz, 
Har und Elingend, ohne Geräufche, wenn nämlich ‚vie Dilatation rein (ohne 
Klappens und Oftienfehler) und noch nicht zu hoch gediehen; fpäter wird ber 
erfte Ton ſchwach, undeutlich, Faum vernehmbar. 


5) Hersatrophie (f. Bo. I. S. 620). Die Infpection läßt, felbft 
bei großer Abmagerung und weiten Intercoflalräumen, den Herzftoß nicht 
wahrnehmen, oder nur bei Aufregung der Herzthätigfeit. — Bei ver Balpa- 
tion fühlt man den Herzimpuls meift nur ſchwach und auf einen Fleinen Raum 
beſchränkt. — Die Percuffion (melde fehr genau vorzunehmen, va fie 
noch die ficherften Anbaltepunfte bietet) zeigt den leeren Herzton auf einem 
kleinern Raume als bei normaler Größe des Herzend. — Die Aufeultation 
ergibt Feine beftimmten Zeichen. — Zu diefen Zeichen finden fich bisweilen 
noch: langfamer Fleiner Puls, welcher fchon bei geringer Aufregung ſehr be: 
Ichleunigt und zitternd wird, ſchwache Wärmeentwidelung, immermwährennes 
Kältegefühl, Ohnmachten. 


6) Die Alappeninfufficienzen (f. Bd. I. ©. 623) geftatten ein Zurück⸗ 
ftrömen des Blutes durch das Oftium, welches daſſelbe eben paffirte, alio aus 
dem Ventrikel durch das ostium venosum in das Atrium bei Infufflctenz der 
Atrioventricularklappen, oder aus der Arterie durch das ostium arteriosum 
in ven Ventrikel bei Infufflcienz der Semilunarflappen. Dieſes Zurüdftrömen 
hebt ven Ton der erkrankten Klappe auf und erzeugt dafür ein Geräuſch (ein 
ſyſtoliſches bei Inſufficienz der vendfen, ein diaſtoliſches bei Infufficienz der 
arteriellen Klappen); ed hindert ferner das gehörige Vormärtäfließen nes Blu: 
te8 und ruft allmälig Erweiterung derjenigen Höhle hervor, in welche das 
Blut ungehöriger Weife zurüdftrömt. 

a) Infufficienz der Mitralklappe bedingt: Erweiterung des 
linken Atrium, ſchwache Hypertrophie des Iinfen Ventrikels; Blutüberfüllung 
in ven Lungen (deshalb hier Catarrh, Pneumonie, Blutung, Oedem), Erwei⸗ 
terung der Rungenarterie, Dilatation oder excentrifche Hypertrophie ver rechten 
Herzhälfte (bisweilen mit relativer Infufficienz ver Tricuspivalflappe), Stockun⸗ 
gen im Hohlader- und Pfortaverfoftem, Schwellung ver Leber und Milz, 
Nierenhyperämie (mit Albuminurie), Cyanoſe, Waflerfuht. — Die Sym⸗ 
ptome find: fuftolifches Geräufch (anftatt des erften Tones) im linken Ven⸗ 
trifel, während die Töne der Arterien und de rechten Ventrikels rein find; 
bisweilen Zufammenfließen dieſes Geräufches mit dem zweiten Tone oder Un⸗ 
deutlichſein dieſes Tegtern (meil wenig Blut in der Aorta); Verſtärkung des 
zweiten Pulmonal⸗ und Ventrikeltones; Schwäceriein her Bortnntvary U 
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größerung des Herzens in die Breite; flarfer, in größerer Ausdehnung fühl- 
barer, und oft mehr nach linf3 und rechts befinvlicher Herzimpuld; Kleiner 
Nrterienpuls. — Dabei: Catarrhe ver Refpirationd:, Digeftions: und Genital- 
Schleimhaut, Hämorrhoiden und Menftruationsanomalieen, Anfchwellung vei 
Leber und Milz, Varicofttäten, Athmungsbeſchwerden, Bluthuften, erzematöfe 
Sautausfchläge, hydropiſche Erfcheinungen. 

b) Infufficienz der Tricuspidalklappe (häufiger relative, 
in Folge hochgradiger Dilatation des rechten Ventrikels bei Lungen- oder link⸗ 
feitigen Serzfeblern) bedingt: Erweiterung des rechten Atrium und der gro⸗ 
Ben Venenſtämme, geringe Hypertrophie des rechten Ventrikels, Stockungen 
im Hohlader⸗ und Pfortaderſyſteme, Inſuſſicienz des Zugularklappenapparated 
(f. ©. 405), Eyanofe u. ſ. f. und endlich allgemeine Waflerfucht. — Die 
Symptome find: ſyſtoliſches Geräuſch (anftatt des erften Tones) im rechten 
Bentrifelz der zweite Ton ſchwach oder ganz unhörbar, Herz etwas breiter und 
leerer Percuſſionston auch Hinter dem obern Theile des Sternum (vom vergrö- 
Berten rechten Atrium); ſtarke Schwellung der undulirenden Jugularvene (ſyn⸗ 
chroniſch mit dem Arterien⸗ und Herzpulſe wachſend); cyanotiſche Erſchei⸗ 
nungen u. ſ.f. 


ec) Infuffteienz der Aortenklappen bedingt: excentrifche 
Hypertrophie des linken Ventrikels (des conus arleriosus) und fomit ein Län⸗ 
gerwerden des Herzend, Auspehnung des Aortenſyſtems und bisweilen relative 
Infuffictenz der Mitralflappe. — Die Symptome find: ein Geräufch anftatt 
des zweiten orten: und bed zweiten linfen Ventrikeltones; bisweilen ein dia⸗ 
ftolifches Katzenſchnurren (mo eine Klappe vom Infertiongringe abgerifien ift) ; 
meiftens nur ein Ton in der Carotis (der zweite fehlt), oder ein Geräufch an⸗ 
flatt ded zweiten Tones; daB Herz ift länger und fehlägt tiefer (unter ver fech- 
fien Rippe) und jehr flarf (erfchütternd oder hebend) an; ver Xrtertenpuls ift 
groß, fpringend ober hüpfend (kurz, härtlich) ; die Ausdehnung der Arterien 
(felbft ver Fleinern, wie der'radialis, pediaea, arcus volaris sublimis) bei ver 
Aufeultation derfelben fehr deutlich wahrnehmbar, tönend und Elangvoll. 


d) Infuffictenz der Pulmonalarteriene Klappen, melde 
außerft jelten ift, muß bepingen: Erweiterung und Hypertrophie des vechten 
Ventrikels, Dilatation des vechten Atrium, vielleicht auch relative Infufficienz 
der Tricuspidalklappe und die Erfcheinungen des gehemmten DVenenblutlaufs. 
— Symptome müflen fein: Geräufch anftatt des zweiten Bulmonal- und 
anftatt ded zweiten rechten Ventrikeltones; Herz breiter; möglicherweife auch 
noch die Erſcheinungen der Infufficienz ver Trieuspivalflappe; Puls ver Pul⸗ 
monalarterie verftärkt, fichtbar ung fühlbar. 


7) Die Stenofen der Herzmündungen (f. Bo. I. ©. 624), faft ſtets 
mit Inſufficienz der am flenofirten Oftium befinvlichen Klappe verbunden, er= 
Ichweren dem Blute den Durchfluß durch das verengte Oftium unb rufen fo 
eine Anhäufung veflelben und Erweiterung vor diefer Deffnung hervor, alfo 
im Atrium bei Stenofe des vendfen Oftium, im Ventrikel bei Verengerung der 
arteriellen Mündung. Das Durchſtrömen des Blutes durch die enge Oeffnung 
erzeugt ein Geräuſch, demnach ein fuftolifches bei stenosis ostii arteriosi, ein 
biaftolifches bei stenosis ostil venosi. Dieſes Geräufch ift mit einem Tone 

verbunden, fobald die Klappe des nicht erkrankten Oftium gehörig fehließt (vie 
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vendfe Klappe bei Stenofe der arteriellen Mündung, vie Semilunarflappen bei 
Stenofe des vendfen Oſtium). 

a) Stenofe des linken vendfen Oftium bebingt faft ganz bie- 
jelben Zuftände, nur in höherem Grade, wie die Infuffictenz der Mitralklappe 
(f. S. 451), und bat folgende Symptome: diaſtoliſches Geräufch im linken 
Ventrikel, welches bisweilen fo lang gebehnt ift, daß es felbft den erften Ton 
abforbirt und während der Syſtole nur auf einen Augenblick unterbrochen wirb; . 
der erfte linke Ventrikelton ift nicht felten unbeftimmt; Verflärfung des zweiten 
Pulmonaltoned (während der erfte und beſonders der zweite Aortenton ſchwä⸗ 
her tft); Herz breiter; Herzftoß heftiger und auögebreiteter, manchmal das 
eliquetis metallique; biöweilen viaftolifches Kagenfchmwirten und Spinnrab- 
geräufchs Puls Elein. — Da meiftens dieſe Stenofe mit Infufflcienz der Mi- 
tralflappe verbunden ift, fo hört man dann ein foftolifches und diaſtoliſches 
Geräuſch über dem linken Ventrikel. 


b) Stenofe des rechten vendfen Oſtium hat biefelben Folgen 
wie die Tricuspivalklappen » Infufficdenz und folgende Symptome: diaſtoli⸗ 
ſches Geräuſch im rechten Ventrikel; der erſte Ventrikelton undeutlich; die 
Pulmonaltöne ſchwach; die Jugularvenen ſtrotzend, aber ohne zu unduliren; 
die größere Dämpfung des Percuſſionstones wie bei der Tricuspidalklappen⸗ 
Inſufficienz (vom erweiterten rechten Atrium). 


c) Stenofe ver Aortenmündung ruft (wenn nämlich genug Blut 
im Körper vorhanden ift) Erweiterung und Hypertrophie des linken Ventrifels, 
jo wie Enge des Aortenſyſtems (wegen Mangels an Blut) hervor. Die Sym⸗ 
ptome find: fuftolifches Geräuſch im linken Ventrikel; anftatt des erften 
Avrtentones ein Geräufch; zweiter Aortenton ſchwach; Herz länger; Puls 
ſehr klein. 


d) Stenoſe des Pulmonaloſtium, eine äußerſt ſeltene Krankheit 
und wohl ſtets mit Inſufficienz der Pulmonalklappen verbunden, muß in Folge 
der Blutanhäufung Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzens, dage⸗ 
gen wegen Blutmangels Verengerung der Pulmonalarterie und des linken Her⸗ 
zens, ſo wie Lungenanämie erzeugen. Die Symptome können feine andern 
ſein als: ſyſtoliſches Geräuſch im rechten Ventrikel, vielleicht mit einem Tone, 
wenn die Tricuspidalklappe nicht (relativ) inſufficient wurde; ferner ein Ge⸗ 
räuſch anſtatt des 1. Pulmonalarterientones, ſchwacher 2. Ton der Pulmonal⸗ 
arterie und des rechten Ventrikels (oder anſtatt deſſelben ein Geräuſch, wenn 
Inſufficienz ber Pulmonalklappen vorhanden tft), ſchwächere Töne im linken 
Ventrikel und in der Aorta, Kleiner Puls. 


8) Stenoſe mit Infufficienz fommt am bäufigften an der linken Atrio⸗ 
ventricular-Mündung, ſodann auch an der Aortenöffnung vor und ruft die 
ſecundären Veränderungen, welche die einfache Infufficienz oder Stenoſe nad) 
fich zieht, in noch höherem Grade hervor. Die hier hoͤrbaren Geräufche müflen 
natürlich doppelte fein, können aber auch in ein einziges zufammenfließen 
und vielleicht noch Etwas vorm Tone der gefunden Klappe des nicht flenofirten 
Oſtium hören laſſen. — Bei Stenofe und Infuffictenz am linken 
vendfen Oſtium entſteht ein fuftoltiches und viaftolifches Geräufrh, welches 
im linken Ventrikel wahrzunehmen, ift und bisweilen den Aortenklaggesien 
nicht ganz verdeckt. — Bei Stenofe und Iniusrficteng anierKstien 
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münbung ift ebenfo wohl im Tinten Ventrikel, wie in der Aorta ein 1. und 
2. Geräufch hörbar, jedoch bisweilen im Ventrikel daneben auch noch der 
MitralElappenton angedeutet. 


Big. 61. Inſufficienz ver Mitralklappe. Das Herz ift brei— 
ter, weil feine rechte Hälfte erweitert und hypertrophirt ift. a) Rechter 
Ventrikel, mit accntuirtem 2. Zone. b) Linker Ventrikel, mit einem 

ſhfloliſchen Geräufche (*) . 
Si. 61. und diaftolifhem Tone. — 
e) Pulmonalarterie, 
mit accentuirtem und ver⸗ 
ſtaͤrkten 2. Tone. d) 
Aorta, mit reinen 
chwãchern) Tönen. e) 
Dbere Hohlaber. 


Big. 62. Stenofe 
"Ines linken vendfen 
Dftium mit Infuffts 
eienz ber Mitralis. 
Herz breiter. a) Rech⸗ “ 
ter Ventrikel, mit accentuirtem 2. Tone. b) linker Ventrikel, mit 
ſyſtoliſchem und diaſtoliſchem Geräufche (und neben letzterem biöweilen ber 
diaſtoliſche oder Aortenflappenton). c) Bulmonalarterie, mit accentuir= 
tem und verflärktem 2. Tone. d) Yorta, mit reinen (ſchwächern) Tönen. 
e) Obere Hohlaber. 


Big. 63. Aortenflappen » Infuffictenz. Das Herz if län— 
ger, wegen excentrifcher Hypertrophie des linken Ventrikels. a) Rechter 
Fig. 8. Bentrifel, mit reinen Big. 64. 

e önen. b) Linfer Ben- 

trikel, mit ſyſtoliſchem 
Tone und diaſtoliſchem Ge⸗ 
räufche (*). ec) Pulmo⸗ 
', nalarterie, mit reinen 

Abnen. d) Aorta, mit 
teinem 1. Tone und einem 
Geräufche anftatt des 2. 
Tones. e) Obere Hohl⸗ 
aber. 


Big._64. Stenofe 
der Aortenmündung 
mit Infufficienz der 
Aortenklappen. Herz 

länger. a) Rechter Ventrikel, mit reinen Tönen. b) Linker Bens 

trikel, mit foftolifchem und diaſtoliſchem Geräufche (und dem bisweilen mit 

dem 1. Geräufhe Hörbaren ſyſtoliſchen oder Mitralflappentone). c) Pult 
aonalarterie, mit reinen Tönen. d, Aorta, mit 2 Geräufchen anftat 
bed 1. und 2. Toned. e) Obere Hohlader. 


e-- 
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9) Nauhheiten (Ercrescenzen) an den Oſtien uud Klappen, erzeugen 
diefelben Geräufche beim Durchflrömen des Blutes durch die rauhe Mündung, 
welche bei Stenofen verfelben vorkommen, ohne aber die fecrundären Verän- 
derungen (Größe und Bormveränderung des Herzens u. |. w.), wie jene, zu 
veranlaffen. Raubheiten am vendfen Oftium verurfachen ein vinftolifches Ges 
räufch im Ventrikel; Exerescenzen am arteriellen Oſtium ein ſyſtoliſches Ge⸗ 
räufch im Ventrikel und gleichzeitig ein 1. Geräufch in der Arterie, 

10) Aöcher in den Klappen können dann ziemlich ficher diagnoſticirt 
werben, wenn fie ein (gewöhnlich Elingended oder blaſendes) Geräuſch neben 
den fonft normalen Tönen veranlaffen; dies entſteht, indem das Blut gegen 
die gefpannte und ſchließende, aber purchlöcherte Klappe getrieben wird und 
durch das abnorme Koch verfelben hindurch flrömt. — Löcher in den Se: 
milunarflappen rufen veshalb ein Geräufch neben dem diaftolifchen Ven⸗ 
trifel: und 2. Arterientone hervor; Köcher in den Atrioventriculars 
flappen-erzeugen dagegen ein Geräufch während des foftofifchen Ventrikel⸗ 
tones. Die Pulmonalklappen werden bei Blutüberfüllung der Lungenarterie 
gar nicht fo felten ftellenweife atrophifch und durchlöͤchert. — Das Höherftehn 
einer Aortenklappe bebingt einen doppelten (geipaltenen), 2. Aorten⸗ 
und Bentrifelton (j. ©. 92). Ä 

11) SRlingen gefpannter abnormer Fäden ift wohl. nur während der 
Spftole, beim 1. Tone, wahrzunehmen und rührt entweber von abnormen 
Faden zwifchen Gerz und Herzbeutel (in ver Nähe ver Herzipige) oder zwifchen 
Ventrikelſcheidewand und AUtrioventrieularklappe (unterhalb ver arteriellen 
Mündung) her. Sie find zu diagnoſticiren, wenn übrigens feine Klappen: 
und Oftienfehler mit ihren Geräufchen vorhanden find. 

12) Neuroſen des Herzens müſſen ebenfo wohl den Sympathicuß, 
welcher ven Bewegungen des Herzens vorfteht, wie ven Vagus, von welchem 
die Verminderung und Suspenſion ver Herzthätigkeit abhängen foll, betreffen 
und entweder in abnormer Erhöhung oder in Verminderung und Lähmung 
der Thätigkeit viefer beiden Nerven beftehen können. Am bäufigften werben 
wohl vie Bemegungsnerven des Herzens mittels Reflexes durch zuleitende wie 
motorifche Faſern faft von allen Stellen des Körpers oder vom Gentrum aus 
in befchleunigte und verftärkte Action verfeßt, wie dies beim Fieber (ſ. S. 80) 
und beim Herzklopfen aus pfochifchen Gründen ver Ball iſt; felten kommt «6 
dagegen zu einem wahren Krampfe des Herzmuskels und zur Neuralgie der 
Empfindungsnerven, während die Lähmung ber Herzthätigfeit gewiß oft Die 
Urfache des Todes abgibt. Uebrigens dürfte bei jeder Störung in der Herz⸗ 
thätigfeit — natürlich abgeſehn von allen Krankheiten des Herzens, welche 
freilich in den allermeiften Fällen dieſen Störungen zu Grunde liegen — zu 
erforfchen fein, ob der Sympathicus oder ver Bagus Vermittler vieler Störung 
if, da z.B. widernatürliches Herzklopfen ebenfo wohl durch Steis 
gerung der Innervation im Sympathicus, wie auch durch Verminderung der: 
felben im Bagus zu Stande fommen könnte. So glaubt Verf. ein anhaltende, 
ganz enormes Herzklopfen bei fonft ganz geſundem Herzen, wahrfcheinlich das 
eine Mal von Erweichung im Eleinen Gehirne, ein anderes Mal in Folge von 
Drud einer Krebsgeſchwulſt (im Gerebellum) auf den Vagus entftehn gefehn zu 
haben. Bis jegt find die Neurofen des Herzens noch in tiefes Dunkel gehüllt, 
obſchon man eine Neuralgie und einen Krampf dieſes Organes beichreikt. 
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Die neuralgia cardiaca, Bruftbräune (asthma cardiacum s. syn- 
coplicum, angina pectoris, syncope anginosa), befteht al8 reine Neurofe in 
einem Sersfähmerze, jedoch ohne irgend ein organifcheß ‚Herzleiden ; ber Schmerz, welcher 
prägt fm Sumen ber Qergegenb ent, einige Secunden oder Minuten, felten mee 
tere Stunden anhält und fid) in ürzeren oder längeren Zioifchenräumen wieberhoft, ift 
ein heftig zufammenfchnürender und it gräßticem Angſt⸗ ober Tobeögefühl verbun⸗ 
dener. Dabei {ft der Herzſchlag und Arterienpuls in der Degel ſchwach, Mein, ungleich 
und außfegenb; der Athen gewähntig erſchwert und beflommen; fehmerzhafte Dir 
empfinbungen verbreiten ſich über die Schulter und den Arm, meifteng der linken Seite, 
fo wie auch am eife 5iß zum Kleferranhe bie Temperatur der Hände und des Gefihts 
iſt kühl, das Eolorit blaß und die Züge find verfallen; der Kranke wird ſprachlos, ruhig 
und Giöreifen oßnmädhtig. Der Onfat (übt gemößntid unter Mgang von Mufftokene 
Bläfungen und Eintritt von Schweiß, Hufe almälig als plöhlich, nach; der Tod 
erfolgt nach einer geöben ‚ober geringern Anzahl Überftandener Arnfäne in einem folchen 
meift plöglih. Die Bruſibraͤune et vorzugämeife Im vorgeräten Alter, gewöhnlich 
erſt nach dem 50. Lehensjahre und häufiger bei Mannern (befonders arthritifchen) als 
bei (hyſteriſchen) Weibern auf. — Als Symptom kommt biefes neuralgiſch-⸗aſthma⸗ 
tiſche Uebel häufiger, mie als reine Neuroſe, bei organifchen Herzkrankheiten, vorzugs⸗ 
weiſe bei Bertnödherung der Kranzarterie, der Aorta und Klappen vor. — Die Behand- 
fung im Anfalle muß auf Abrürgung deffelben (dur Einathmungen von Schmwefels 
ober Effigäther, Chloroform) geriähtet fein; außer bem Parorpamus läßt ſich nichts ans 
deres al ſtrenge Hergbiät anrathen. 

De krampf muß ehenſo wohl als toniſcher (Hergftarrframpf) wie als 
elonifcger Beraten erzflopfen, Ser a Reno auftreten kznnen; bi 
erſtere würde fi durch Stillftehen der gersipätigeeit, der tpiere durch widem iris 
geigen (fürmifche) und unregelmaͤhige Herzaction (Balpitation) zu erkennen 
geben. Als reine Reurofe tritt der Herztrampf —E nur als Theilerſcheinung anderer 
und ausgebreiteter Krampfzuſtaͤnde auf, als Symptom kann derfelbe organiſche Herz⸗ 
und Hirnfrankheiten (Gefonders des Kleinen Gehirnes und im Bereiche des Vagus) ber 
gleiten, fo wie in Folge pſychiſcher Eindrüce und durch Reflere von zuleitenden und 
motoriſchen Faſern zu Stande kommen, 


13) Eonfecutive Veränderungen am Herzen kommen, abgefehn von ben 
Folgen der Beri- und Endocarditis (beſonders von Klappen⸗ und Oftienfehlern 
und von Verwachfüng zwifchen Herz und Herzbeutel), vorzugöweife durch folz 
gende Krankheiten zu Stande. 1) Lageveränderungen (ſ. ©. 259 und 
2b. I. ©. 625), durch Anfammlungen einer größern Menge von Flüſſigkeit 
oder Luft in der Bleurahöhle, durch Emphyfem und beveutendere Verkleinerung 
(Berdpung) der Lunge, durch Unterleibsauftretbungen und Geſchwülſte in der 
Bruſthoͤhle. — 2) Erweiterung und Hypertrophie des rechten Her— 
gend (mit Breiterwerven bed Herzens) durch Störung des Eleinen Kreislaufs, 
bei Lungenemphufem, Bronchiectafle, indurirter Hepatifation, Compreſſton ver 
Zunge, linkſeitigen Herzfehlern (beſonders am ostium venosum). — 3) Hy⸗ 
pertrophie des linken Ventrikels durch den Auflagerungsproceß, Ver— 
engerungen und Obliteration ober Aneurysmen im Nortenftamme. — 4) 59 = 
pertrophie des ganzen Herzens kommt beſonders bei Säuferdyscraſie 
und durch alle Zuſtände, welche häufiges und anhaltenderes Herzklopfen veran⸗ 
laſſen, zu Stande. — 5) Fettfucht (auf vem Herzbeutel, auf der Oberfläche 
und im Fleiſche des Herzens) bei der Säufer: und Betterafe, nicht felten-zur , 
Ruptur des Herzens führend, kommt vorzugsweiſe im Höhern Alter vor. Nach 
Canton ift der areus senzlis ein ſicheres Zeichen ver Fettſucht des Herzens, denn 
er fol fich auch bei jüngern Perfonen mit dieſer Entartung vorfinden und bei 
alten fehlen, wenn das Herz nicht an Bettfucht leidet. Das Vorhandenſein 
eines fettfüchtigen «Herzens kann dann vermuthet werben, wenn bei fetten Pers 
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ſonen (beſonders bei alten Säufern) das Herz durch die Percuſſion vergrößert 
gefunden wird, trotzdem aber der Herzftoß nicht verftärkt, der I. Ton matt und 
dumpf, der Puls fchwach und unregelmäßig if. 0 

Die Behandlung bei organifhen Herzkrankheiten Tann ſtets nur eine 
fumptomatifche fein, da diefe Sranfheiten unheilbar find und immer, bald früher bald 
fpäter (durch Waflerfucht, Lungenddem- oder Prreumonie, Lähmung oder Ruptur bes 
Gerzens) zum Tode führen. Die Hauptregel für Herzkranke ift: Alles zu vers 
meiden, was ftärferes Herzklopfen veranlaßt. Gegen bie läftigen Symptome reichen 
Digitalis und Opium volllommen aus; erftere bei ſtürmiſchem Herzklopfen und Hy⸗ 
drop, letzteres bei Schmerzen und Schlaflofigfeit. Bluteniziehungen können die bis⸗ 
weilen furchtbar quälende Beängftigung auf einige Zeit verfeheuchen, rufen dafür aber 
früher die Wafferfucht herbei. Schnelle Hülfe gegen das unerträgliche Herzklopfen leiſten 
Einathmungen von verdünnter Blaufäure (von gutt. v—x) mit Wafferdämpfen. Uebri⸗ 
gens haben ——— eine reizloſe Diät zu führen, In reiner, nicht zu warmer Luft zu 
ehem, mäßige Bewegungen zu machen und für die gehörige Darm⸗ und Hautthätigkeit 
zu forgen. 


f) Aorta und Lungenarterie. 


Bon den beiden Pulsaderflämmen in ver Brufthöhle erleidet die Yul- 
monalarterie (f. Bd. I. ©. 627) Außerft felten bedeutendere und folche Ent: 
artungen, welche viagnoftifch wichtig wären. Nur die gleichmäßige Erwei— 
terung derfelben (mit fühlbarer und fihtbarer Pulfation und Verſtärkung 
des 2. Toned) bei Störungen im Fleinen Kreislaufe (bei Zungen: und Herz⸗ 
frankheiten) findet fich nicht felten und neben excentrifcher Hypertrophie des 
“rechten Herzens (ſ. ©. 450). Dagegen unterliegt die Aorta (|. Bd. I. ©. 
628) jehr gern, abgefehn von den Krankheiten ihres Oftium und Klappenap⸗ 
parates, dem Auflagerungsproceffe; auch fommen Aneurysſsmen und 
Rupturen an derielben vor, | | _ 

1) Der Auflagerungsproceß in der Aorta (f. ©. 269) macht biefed 
Gefäß meiter und in feiner Wand rauher und flarrer, weniger ſchwingungs⸗ 
fähig; deshalb wird auch ver 1. Aortenton nach dem Grade der Auflagerung 
immer unreiner, diffuſer und endlich blafenn, ver 2. dagegen, wenn nämlich 
die Aortenklappen normal find, immer heller und ſtärker. Gin ausgebildetes 
Reibungsgeräuſch anftatt des 1. Aortentones findet fich auch bei dem höchften 
Grade der Entartung der Aortenwand nicht (weil ſich die Blutſchicht zunächft 
der Arterienwand nur langſam bewegt) und rührt, wenn ed vorhanden ift, 
wohl fletd von Stenofe oder Rauhheiten an ver Aottenmündung ber (iſt dann 
auch als ſyſtoliſches Geräufch im, linken Ventrikel wahrzunehmen). Vielleicht 
koͤnnte dann ein Geräufch nur in der Aorta zu Stande. fommen, wenn fidh ein . 
Kuochenplättchen von der Aortenwand etwas abgelöft hätte und in den Blut: 
from hineinragte. Der weit auögebreitete Auflagerungsproceh zieht nach und 
nach Hypertrophie des linken Ventrikels nach fich. 

2) Das Asrten- Ansurysma hat weit häufiger feinen Sig an der auf: 
fteigenden Aorta als am Bogen und am abfteigenden Stüde. — Das Aneus 
rysma derauffteigenden Aorta (f. S. 429) gibt, fo lange es Elein ift 
und die Bruftwand nicht berührt over vormölbt, Feine fichern Erkennungszei⸗ 
hen. Erſt wenn es fich als eine pulfirende Geſchwulſt mit fühlbarem Schwirs 
ten darftellt, welche gewoͤhnlich am rechten Rande des Sternum zwifchen ber 
2. und 4. Rippe ihren Sit bat, läßt fich die Diagnofe ziemlich ficher ftellen. 
Durd die Aufeultation hört man im aneurysmatiſchen Mortenkuse, wert Tür 
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Aortenmündung und deren Semilunarklappen gefund find, zwei ziemlich reine 
Töne oder den 1. verjelben piffus, etwas blafend. Die im Aneurysma etwa 
börbaren Geräufche find ftetd von Krankheiten des ostium aorlicum oder der 
Hortenklappen abhängig. Die nachtheilige Wirkung dieſes Aneurysma gebt 
zunächſt auf das Herz, deſſen linker Ventrikel hypertrophirt, ſodann treten mehr 
ober weniger Störungen im Kreislaufe und Im Athmungsapparate, Schmerzen 
in der rechten Schult& und im Arme auf, auch finden fich bisweilen Hirnſtö⸗ 
rungen ein, die manchmal plöglich zum Borfchein fommen und bald ohne alle 
Folgen wieder verfchwinden. — Das Aneurysma ded Lortenbogend 
fann fi) oben am Bruftbeine ald Geſchwulſt nach ver Kehlgrube hin oder 
neben dem linken und rechten Sternalrande entwideln. Gewöhnlich hört man 
nur einen diffufen oder blafenden Ton in viefem Aneurysma, weil der 2. 
(Aortenklappen⸗) Ton fich nicht bis in daffelbe fortpflanzt. Die vom orten: 
bogen abgehenden Arterien können eine fehr ungleichmaͤßige Auspehnung oder 
Berengerung, fo wie eine verfchiedene, nicht zu gleicher Zeit eintretende Pul⸗ 
fation wahrnehmen laſſen; Drud auf die größern Venenſtämme erzeugt bis- 
weilen ausgebreitete Varicofitäten in den Zweigen verfelben und Cyanofe mit 
Dedem der obern Körperhälfte; die Compreffion ver Trachea oder der Bronchi 
zieht Athmungsbeſchwerden .und geräufchvolle Refpiration, fo wie der Drud 
auf den Defophagus Schlingbefchwerven in verfihlenenem Grade nach fi; Die 
Hypertrophie des linken Ventrifels in Folge des geftörten Blutlaufes bedingt 
Herzklopfen. — Das Aneurysma der abſteigenden Bruftaorta macht 
fich bei bedeutenverer Größe als pulſtrende, ſchwirrende Geſchwulſt am Rücken, 
neben dem Tinten Rande ver Bruftwirbelfäule bemerflih. Es läßt flets nur 
einen, gewöhnlich viffufen oder blafenden Ton wahrnehmen, bevingt Hyper: 
trophie des linken Ventrikels, macht nicht felten heftige Schmerzen zwifchen 
den Schulterblättern und übt Einfluß auf das Pulfiren der unterhalb der er- 
krankten Stelle befinplichen Arterien aus. Die Pulfation ded Aneurysma fo 
wie der aorta abdominalis und artt. crurales kommt nämlich gemöhnlich 
etwas fpäter als ver Puls des Herzens, der Garotid und der Radialis. Der 
Drud ver aneurysmatiſchen Gefchmulft auf Trachea, Brondhi, Lunge und 
Speiferöhre erzeugt Athmungs⸗ und Schlingbefhwerden; Compreifion ver 
—* kann die Entwickelung deutlicher Venennetze an Bruſt und Bauch nach 

ziehen. 

NB. Die Aortenaneurysmen könnten recht leicht mi Krebsgeſchwäül⸗ 
ſten verwechſelt werden, welche an der Aorta anliegen und die Pulſation derſelben 
mitgetheilt erhalten. Dies wäre um fo leichter möglich, wenn mit dem Krebſe gleich⸗ 
eitig der Auflagerungsproceß in der Aorta oder am Dſtium und an ben Klappen dere 
Fefben (Stenofe und Inſuffieienz) beftände, weil man dann in der Krebsgeſchwulſt 
auch Geräufche zu hören glaubt und weil dann auch der Puls in den Arterien der uns 

tern Körperhaͤlfte deutlich fpäter kommt. 

3) Die Aortenobliteration, welche entweder in ver Nähe des Botalli’- 
fen Ganges oder an der Bruftaorta ihren Sig hat und flet3 Hypertrophie 
des linken Ventrikels, fo wie bie Bildung eines deutlichen Collateralfreislaufes 
nach fich zieht, läßt fich durch folgende Momente diagnoſticiren: durch die bes 
deutende Ausvehnung und Schlängelung Eleinerer (invirect vom Aortenbogen 
flammender und der mit diefen communicirenden) Arterien, befonderd der artt. 
mammariae, epigastricae und intercostales, welche eine deutliche Bulfation 

füßlen und einen (meift viffufen) Ton hören.laffen; ferner durch das Fehlen 
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des Pulfes und Toned in ber Bauchaorta und bisweilen auch in der Cruralis, 
welche Ießtere aber auch (gleichzeitig mit der Radialis) pulficen und mehr ober 
weniger verengert fein kann. Die Aortenobliteration erzeugte manchmal nicht 
die geringften Beſchwerden, in einigen Fällen aber rief fie Schwäche der untern 
Ertremitäten und die Folgen der Herzhypertrophie, fo wie Lungenblutung hervor. 

4) Aneurysma der Innsminata läßt fih nur fchwer vom Aneurysma 
des Aortenbogend unterfcheiden; einige Anhaltepunfte für die Diagnofe geben fols 
gende Momente: das Aneurysma ver Innominata bildet eine Geſchwulſt, welche 
fich gewöhnlich über dem Innern Ende des rechten Schlüffelbeins hervordrängt, 
biöweilen die Elavicula luxirt und die Luftröhre verfchiebt und den Blutlauf 
nur im rechten Arme und auf ver rechten Seite des Halfes und Gefichtes ftört. 


8) Bruſtfell, pleura. 


Die Pleura (f. Bd. I. ©. 571) erkrankt zwar fehr häufig primär und 
idiopathifch, allein noch häufiger wird fie durch Yungenleiden (zumal wenn 
fich diefelben bis zur Peripherie der Lunge erftreden) in krankhafte Zuftände 
verſetzt; ihre häufigfle Krankheit ift die Entzündung mit faferftoffiger Exſuda⸗ 
tion, welche faft fletd zur Verwachſung ver beiden Pleuraplatten (dev Lunge 
mit der Bruftwand) führt. Außerdem finden fich auch nicht felten flüffige over 
gasfürnige Stoffe in ver Pleurahöhle angehäuft, und dieſe Anfammlungen 
rufen dann Compreffion ber Lunge (mit Erweiterung der Pulmonalarterie und 
des rechten Herzens), Verbrängung benachbarter Organe, fo wie Form: und 
Bewegungs = Veränderungen am Thorar hervor. — Die Diagnvfe der - 
Pleurakrankheiten if nur mit Hülfe der phyftcalifchen Unterfuchungs: 
methode (f. S. 272) zu flellen. Hierbei läßt die Infpection den Bruft: 
kaſten bisweilen ftellenweife over in größerm Umfange aufgetrieben oder einge: 
funfen, jo wie die Bruftwirbelfäule verfrümmt wahrnehmen. Die Bewegung 
der Rippen beim Athmen kann verringert oder auch ganz aufgehoben, ber 
Herzſtoß an einer falfchen Stelle oder gar nicht zu fehen fein. Durch vie 
Palpation iſt die geringere oder fehlende Beweglichkeit ded Thorax ges 
nauer noch als durch die Infpection zu ergründen, zugleich aber auch vermins 
derte oder aufgehobene Stimmvibration, ſowie biöweilen die Reibung rauher 
Pleuraplatten an einander und der Sig des Herzftoßes zu erkennen. Die Ber: 
cuſſion belehrt uns über ven luftleeren, flüffigen und über den gadförmigen 
Inhalt ver Pleurahöhle durch ven leeren oder vollen tympanitifchen und metal- 
liſchen Ton; auch iſt die Gränze verbrängter Nachbarorgane durch das Per: 
eutiren ausfindig zu machen. Beim Aufcultiren Tann zuvörberft pad Reis 
bungsgeräufch, ſodann in comprimirter Lunge entweder der Mangel jeden Ges 
räufches oder confonirended Geräufch, bei luft in ver Pleura aber amphorifcher 
Wiederhall und metallifches Klingen wahrgenommen werden. Beim Pneumo⸗ 

pyothorar erregt das Schütteln des Kranken ein Schwappen vber plätfchernves 
Geräufch mit metallifchem Nebenklange, auch hört man bisweilen den Ton 
des fallenden Tropfen. 

1) Die Sruftfellentzündung, pleuritis (ſ. Bd. I. ©. 572), welche 
jeve Lungentuberculofe und die meiflen Pneumonieen begleitet, zeigt fich in 
ihren Erfcheinungen und Folgen je nach ver Natur und Metamorphofe ihres 
Exſudates fehr verſchieden. So ruft das Faferftofiexiunat, adiek nurzenjewäie 
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ein Product der Pleuritis des obern Stückes der Lungenpleura iſt, anfangs 
Reibungsgeräuſch und ſpäter Verwachſung ver Lunge mit der Thoraxwand her: 
vor. Diefe Verwachſung ift bei Lungentuberculofe von jehr großem Vortheil, 
weil daburch die Eröffnung von Cavernen nach der Pleurahöhle Hin und fonach 
ein toͤdlicher Pneumothorax verhütet wird. Flüſſige (eitrige, feröfe, fero- 
purulente oder hämorrhagiſche) Exſudate, welche vorzugäweife die Entzündung 
des untern und bintern Stückes ver Coftalpleura liefert, comprimiren die Lunge, 
verbrängen Nachbarorgane, verändern die Form und Bewegung des Thorar. 
Das eiterige Exſudat (Empyem, Eiterbruft) kann fich einen Weg nach außen, 
entweder durch die Bruſtwand (empyema externum): over durch die Lunge und 
Trachen bahnen. — Was die Sunptome bei der Pleuritis betrifft, fo wer: 
den eine große Menge von leichtern Bruftfellentzundungen, ihrer unbedeutenden 
und bald vorübergehenden KranfHeitserfcheinungen wegen, von vem Patienten 
faft gar nicht heachtet und als Rheumatismus der Bruftmuskeln ruhig ertragen. 
Bisweilen fommt dabei auch ein bedeutenderes Exſudat ganz unvermerft zu 
Stande und Patient wird darauf erfl dann aufmerffam, wenn er Fürzeren 
Athem und in Folge ver Verbrängung des Herzens heftigeres Klopfen veffelben 
befommt. Gar nicht felten Halt auch ver Patient und zum großen Nachtheile 
deſſelben felbft ver Arzt (wenn er nämlich die phyficalifche Unterfuchhung unter: 
läßt) die Krankheit für beenbigt, fobald die Schmerzen und das Bieber ver- 
ſchwunden find, obſchon jehr oft das Exſudat noch in großer Menge vorhanden 
tft. Ganz unfihere Symptome ſind bei der Pleuritis: der Schmerz 
(Seitenftechen) und dad Fieber; ferner aber auch die Athemnoth und der 
Huften, fo wie die Tage des Patienten. Bei lebhaften Schmerze liegt ver: 
jelbe auf der gefunden, bei größerm Exſudate meift auf ver Franken Seite oder 
auf dem Rüden; ift die Dyspnöe bedeutend, dann fißt er nicht felten mit vor- 
gebeugtem Oberkoͤrprr. Auch typhoide oder Gerebral:-Symptome 
fönnen fich bei vafcher und beträchtlicher Compreſſion der Runge, fo wie bei 
Zerfegung des Blutes einftellen. — Werthoolle Symptome, weldhe vie 
Pleuritis ficher erkennen laſſen, find nur durch die phuficalifche Unterfuchung 
des Patienten wahrzunehmen. Freilich treten diefelben immer erſt nad) ges 
fchehener Exſudation auf. 

a) Infpection. Die Form des Thorar ift bei beträchtlicherem flüfft- 
gen Exſudate infofern verändert, als die leidende Seite erweitert (beſonders 
von vorn nach Hinten und an ihrem untern Theile) und vorgewölbt ift. 
Die Rippen flehen mehr horizontal, die Zwifchenrippenräume find breiter, ver⸗ 
ftrichen oder wulſtförmig hervorgetrieben. — Die Beweglichfeit viefer 
Thorarftelle beim Athmen ift vollfländig aufgehoben, die Intercoftalräume 
finfen beim Einathmen nicht ein, und die Oberbauchgegend tritt bei der In⸗ 
fptration bisweilen nicht auf, fondern fällt ein (bei Lähmung des Zwerchfells). 
Bei heftigen Schmerzen zeigt fih die Inſpiration fehr kurz und oberfläch- 
fih, und bisweilen in Abfägen, abgebrochen. — Den Herzftoß flieht 
. man bei linffeitigem Exrfudate mehr rechts und tiefer (oder zu Anfange auch 

etwas höher); ja manchmal in ver Gegend ber rechten Bruſtwarze; er iſt gar 
nicht zu fehen, wenn fi) Exſudat vor dem Herzbeutel befindet. — Die Leber: 
gegend if bisweilen in Folge der Herabvrängung ver Leber aufgetrieben. — 
Einfentungen am Thorax, fo wie Verfrümmungen vefjelben und der Wir- 
beifäule, entſtehn nicht felten nad) der Reiorption oder Entleerung ded Exſu⸗ 
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dates; dagegen wird dann die geſunde Seite durch das Emphyſem erweitert. 
Auf der rechten Seite kommt das Einſinken des Thorax durch das Heraufſteigen 
der Leber weniger zu Stande. — Nach Wunderlich follen an ver Bruftwirbel: 
faule durch das Erfubat ein oder mehrere Wirbel, etwa in der Gegend ver 
obern Gränze des Exſudates, nach der gefunden Seite gedrängt werben, fo daß 
ihre Stachelfortfäge von ver Mittellinie abweichen. 


b) Balpation. Die aufgelegte Sand fühlt bei etwas größerer Dienge 
von Exſudat werer Bewegungen ver Rippen, noch aub Stimmvibra⸗ 
tion. Das Fehlen ver Iegtern (des Pectoralfremitus) ift ein fehr wichtiges 
Symptom und läßt das pleuritifche Exſudat von ber Hepatifation der Lunge 
unterfcheiden. Bisweilen ift auch dad Aneinanderreiben ver mit feflem 
Exſudate befeßten Pleurablätter zu fühlen, entweder blos bei der In= oder blos 
bei der Exfpiration (gewöhnlich gegen das Ende verfelben), ober auch bei bei- 
ben. Das Schwappen bed Erfupates läßt ſich nur bei Pneumopyothorax 
wahrnehmen. — Der Herzftoß iſt durch die Palpation genauer als durch die 
Inſpection zu ergründen. 


c) Berceuffion. Sie gibt bei geringer Menge und Gerinnung des Ex⸗ 
ſudates keinen Aufſchluß; nur bei reichlichem und flüſſigem Exſudate, welches 
die Lunge comprimirt, wird ber Ton über dem Exſudate immer kürzer, ge 
dampfter und enplich leer. Die Dämpfung des Tones iſt gewöhnlich ganz 
ſcharf abgegränzt und wechfelt ihren Ort bei Lageveränderungen des Patienten 
eben fo wenig ald das Exſudat. Gewöhnlich reicht die Dämpfung bis zur 
MWirbelfäule und ſchneidet fich mit den Rippen (nimmt nicht die ſchräge Rich» 
tung ver Rippen an, wie dies gewöhnlich die vergrößerte Milz thut), wenn 
nämlich das Exſudat nicht abgeſackt ift, wo es dann die verſchiedenſten Lagen 
haben fann. — Bei didern und feflern Erfudatfchichten wird der etwas Fürzere 
Percuſſionston bisweilen tympanitifch (wenn die unterliegenve Lunge erfchlafft 
it). — Oberhalb des Erfupdates (vorzügli an ber. vordern Bruſt⸗ 
wand) ergibt die Percuſſion nicht felten einen höhern, tympanitiſchen und für: 
zern, gedämpftern Ton als auf der gefunden Seite, wahrfcheinlich in Folge ver 
Hinauforängung der Runge durch das Erjudat, wodurch dieſe etwas erjchlafft 
und weniger lufthaltig wird. — Die Verdrängung des Herzend, ver 
Leber und Milz Tat fih durch die Verceuffion genau ergründen. — Die 
palpatorifhhe Percuffton läßt eine fehr bedeutende Reſiſtenz 
wahrnehmen 5 der Finger befommt dabei dad Gefühl, als Flopfte er auf ein Bret. 

NB. Bisweilen fcheint das flüffige Erfudat an Menge abgenommen zu haben, 


ohne daß dies wirklich der Fall if, wenn nämlich nach reichlicher Stuhlausleerung 
das Zwerchfell tiefer herabfintt. 


d) Aufcultation. Ganz zu Anfange ver Pleuritid vernimmt man 
bisweilen, wenn ver Patient wegen des Schmerzes in Abſätzen einathmet, ein 
unterbrodened Beficuläratimen. — Bei erflarrtem Erfudate 
(gewöhnlich in einer fpätern Periode, nach Reſorption des Flüſſigen) laßt fich 
in Bolge des Aneinanverftreifens der rauhen Oberflächen des Lungen⸗ und 
Rippenfelles ein Reibungégeräuſch vernehmen, welches nach der Conſi⸗ 
ftenz des Exſudates fanfter oder ſchärfer (Unftreifen, Schaben, Knarren, Kraben 
ıc.), kürzer oder gevehnter, bei der In⸗ und Exſpiration (ald auf: und abſtei⸗ 
gendes Reibungsgeräufch), oder nur bei einem vieler Arte, ut Kethuäigiiiuet 
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gefunden Seite. b) Durch die Palpation iſt ebenfalls die Form⸗ und Ber 
wegungsverãnderung bed Thorax, fo wie die Lage des Herzſtoßes wahrnehmbar; 
ſodann fäßt fich aber auch das Fehlen der Stimmvibration ergründen. c) Die 
Bercuffion ergibt über der Iufthaltigen Partie der Pleura einen ſehr vollen, 
nad der Spannung ber Bruſtwand mehr oder weniger tympanitifchen und 
metallifchen Ton; ver Iegtere ift fehr oft nur beim gleichzeitigen Auſcultiren 
deutlich zu vernehmen. Der Percuſſionston über dem eiterigen Exſudate tft 
natürlich ein fehr gedämpfter ober leerer; ebenfo ift der Ton über der compris 
mirten Lunge und über der etwa tuberculdfen Lungenfpige ein mehr ober weni⸗ 
ger gebämpfter. Die palpatorifche Bercuffton Täßt eine fehr elaftifche 
Refiftenz wahrnehmen. d) Bei der Aufeultation iſt zunörberfi auf den 
metallifchen Percuffiondton zu achten; in ber comprimirten Zunge (neben ber 
Wirbelfäufe zwiſchen den Schulterblättern) Hört man entweber feine ober con- 
fonirende Geräufche, welche über der Tufthaltigen Pfeurapartie einen amphori⸗ 
ſchen Wieverhall und metallifchen Klang bekommen. Durch die Succuffion ift 
ein Schwappen, ein plätſcherndes Geräufch, bisweilen ſchon von weiten hoͤr⸗ 
bar, melches (beim Anlegen des Ohres) einen amphorifchen ober metallifchen 
Nebenklang hat. Auch vernimmt man zuweilen ven Ton des fallenden Tro— 
pfens, einen Ton, ald ob eine Flüſſigkeit tropfenweife in ein metallenes Becken 
herabfiele ober als ob metallifche Bläschen zerplagten. Die Herztöne pflanzen 
ſich manchmal mit metalliſchem oder amphorifchen Nebentlange durch den luft⸗ 
baltigen Theil’ ver Bleura fort. — Die Behanvlung des Preumothorar 
überläßt man am beften ver Naturz im ver Regel führt derſelbe bald früher 
bald fpäter zum Tode. Die Paracentefe der Bruft läßt am meiften noch beim 
Pneumopyothorax einige Verlängerumg bed Lebens erwarten. 


Big. 0. 


Big. 08. 





Reehtfeitiger —— don vor. Sinffeitiger Pneumothorar, von vorn. 


a. Bruftbein, Schlüſſelbein. c. . Bruſthein. b. Schlüffelbein. c. 
— und d. letzte FR e. Zwerchfell. Se und d. lette Rippe. e. Sechſte 
Leber (aus dem Hypodons ee t. 3 in die rechte Brufthälfte 
Keen kehren t). h. Magen. 1. Lufte drängt. echte Zunge, mit vollem, 
baltige Pleuta mie ſeht vollem, tympanitis ae ala Tone. h. Tubeteuläfe 
figem Tone. k. Zuberculöfe Sungenfpige Lungenfpige mit gedämpften Tone. 1. Luft 
mit gebämpftem Tone. — Pleura Bu t en vollem, Ayunpanitie 
, re “ ee IR. * PR 
aus dem Hypochondrium herabg e⸗ 

dranat. n. zundour 
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eötfeitiger Breumopgothorar, von hinten. 


a. Wirbelfäule, etwas nach links ges 
krümmt. b. Schuiterblatt. c. Erfte und 
d. legte Rippe. e. Linke Lunge, mit vols 
Tem, nichtstympanitifchem Tone. f. Conı= 
primirte und in ihrer Spitze tubereulöfe 
rechte Lunge, mit gedämpftem Tone. 6. 
Aufthaltige Pleura, mit fehr vollem, tyin= 
panitifefem Tone. h. Pleuritiſches Erfus 


Linffeitiger Pneumopyothorax, von hinten. 


a. Wirbelfäule, etwas nad; xechts ge⸗ 
krümmt. b. Schuiterblatt. c. Exfte und 
d. legte Rippe. e. Rechte Lunge, mit vol⸗ 
Tem, niäptstympanitifchem Tone. f. Linke, 
eomprimirte und in der Spige tubereuldfe 
Runge, mit gebämpftem Tone. g. Lufthals 
tige Bleura, mit fehr vollem tympanitifchent 
Zone. h. Pleuritiſches Erfudat, mit ſehr 


dat, mitfehrgebämpftem oder leerem Tone. gebämpftem ober leerem Tome. 1. Milg 
1. Xeber (herabgedrängt). k. Mil. 1. Üerbgeräng). k. Linfe Niere. 1. Leber. 
Magen. m. Linke Riere. n. Zwerchten. m. Redite Mere, m. Zwerchfen 


Die Suberculofe und ver Arebs der Pleura find Krankheiten, welche 
nur bei weit vorgefchrittener Oyscraſie ſecundär auftreten und, ſelbſt wenn fie 
diagnoſticirbar wären, doch nicht geheilt werden können. — Der Hämato- 
thorax ruft bei Anfammlung einer größern Menge Blutes neben den Syms 
ptomen der Anämie die phyficalifchen Erſcheinungen des Empyems hervor. 


h) Lunge. 


Die Lunge (f. 3. I. ©. 577) kann in ihrem eigentlichen Paren⸗ 
ch yme, welches aus den von einem Capillarnege der Pulmonalarterie um— 
fponnenen Luftbläschen, aus ven feinften Bronchien und aus wenig interveflcus 
lärem Bindegewebe befteht, fo wie in ven größern Luftwegen (Brondjien, 
aus Schleimhaut mit Slimmerepithel, elaftifchen Längs- und glatten musculdfen 
Querfafern, Bindegewebe und Gapillaren der Bronchialarterien) erkranken. 
Die häufigften Krankheiten des Parenchyms find: Tuberculofe, Pneumonie, 
Debem und Emphyſem; feltener Blutungen (hämoptoifcher Infarct und Apo—⸗ 
plexie), Erweichung oder Brand, Absceffe und Aftergebilde. Yon den Krank: 
heiten der größern Luftwege trifft man am häufigften den (Bronchial-) Catarrh, 
feltner den Group, fo wie die Brondhiertafte. — Die Erfennung der Lun— 
genfranfheiten ift nur mit Hülfe der phyficalifchen Diagno— 
ſtik möglich, da diefelben fubjertiven und functionellen Symptome (ehr wer- 
ſchiedenartigen Affetionen ber verfchiedenen Brukargane gta Tunes 
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und auch gar nicht felten ganz fehlen. Die Unterfuhung des Auswurfs 
aus den Zungen (f. S. 276) gehört ebenfalls zur phyftcalifchen Unterfuchungs- 
methode. . 

a) Die Infpection (ſ. S. 272) darf bei Lungenleiden nicht blos auf bie 
Form und Bewegung des Thorar Rüdficht nehmen, fondern muß auch auf 
den Hals (f. S. 406) und die Oberbauchgegend achten, fie muß ferner 
fehr genau die beiden Hälften des Thorar mit einander vergleichen. Was bie 
Form des Bruftfaftens betrifft, fo findet fich diefelbe kurz fapförmig (mit 
furzem, dickem Halfe) bei Lungenemphyſem, lang cylindriſch (mit langem, 
magern Halfe) bei Rungentuberculofe. — Einfenktungen ver Bruſtwand 
(an einzelnen Stellen over an einer ganzen Thorarhälfte) kommen dann zu 
Stande, wenn das (unter ver eingefunfenen Stelle befindliche) Lungenſtück an 
Umfang und Lufthaltigkeit abnahm, fo daß ed dann an dieſer Stelle vie Bruft- 
Höhle nicht mehr gehörig auszufüllen vermag. Dies tft ver Ball bei durch 
Eompreffion obfolet gewordenem und bei narbig eingezogenem, jchwieligem 
Lungengewebe, fowie nach Entleerung und Einfinten yon größern Cavernen 
(wie bei tuberculöfer Bomica, Absceß, Apoplexie, umfchriebenem Brand). Bei 
allen dieſen Zuſtänden kann das Einfinken des Thorax aber dadurch verhindert 
werben, daß im Umfreife des verkleinerten luftleeren Lungenftüdes fupplemen: 
täre8 (vicartivendes) Emphyſem entfteht. Am häufigften finden fich, in Folge 
tubereulöfer Entartung der Rungenfpigen, Einfenfungen ver Ober- und Unter: 
fchlüffelbeingegenden mit veutlicherm Hervortreten ver Schlüfjelbeine und min: 
felfürmigem Vorſpringen des Bruftbeind an der Verbindungdftelle zwiſchen 
manubrium und corpus stern! (Louis’fcher Winkel). Auch pleuritifche Exſu⸗ 
date ziehen gern Einfenfungen (gewöhnlich am feitlichen untern Theile des 
Thorax), bisweilen mit feoltotifcher Verfrummung ver Wirbelfaufe, nach fich. 
— Auftreibung des Thorar rufen, wenn man vom geringern Zufanımen: 
fallen des Bruftfaftens beim Erfpiriren in Folge von Infiltration der Zunge 
abiteht, nur dad Emphyfem und biöweilen (am Halfe, Rüden und an der vor: 
. dern Bruftwand fich herausdrängende) Cavernen oder durch Fiſtelgänge mit 
Sungencavernen communtcirende lufthaltige Absceſſe zwifchen ven Weichtheilen 
des Thorax, hervor. Die gemöhnlichfte Urfache ver Auftreibungen aber find 
flüffige oder luftförmige Anhäufungen In ver Pleurahöhle (f. S. 459). — 
Man berüdfichtige ferner die Intercoflalräume und die Bruftwarzen (ob die 
letztern in gleicher Höhe flehn, und wie breit, tief over vorgewölbt vie erftern 
find), die Richtung der Wirbelfäule und die Stellung der Schulterhlätter. 
Ganz befondere Aufmerkſamkeit ift aber ven Thorarbemegungen zu fehen- 
fen; fie find nämlich vermindert oder ganz aufgehoben, fobald weniger oder 
gar Feine Luft in die Rungenbläschen eindringen kann, vorzugsweiſe aljo bei 
allen den Zuſtänden, welche Einfenfung oder Auftreibung des Thorax veran- 
laſſen, wie bei Compreffion der Lunge durch flüſſige oder luftförmige Anſamm⸗ 
lungen in ver Pleurahöhle, Infiltrationen der Luftbläschen, Obfolescenz und 
Ichmwielige Verdichtung des Lungengewebes. ine eigenthbümliche Art von 
Athembewegung, ein panzerartigeä Heben des vordern Theiles des Bruftfaftens 
nämlich, findet fich beim Lungenemphnfem. Dan erinnere fich übrigens ftets, 
daß bei der Frau die infpiratorifchen Bewegungen des obern Theiles des Tiho- 
tar beträchtlicher ald beim Manne find. Befchleunigtes Athmen (über 20 Mal 
in ber Diinute bei Erwachſenen; |. S. 107) kommt in dev Negel mit befchleu- 
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nigter Circulation gleichzeitig vor und ift durchaus Fein characteriftifches Sym⸗ 
ptom für ein Lungenleiven. — Die Bewegungen der Oberbauchgegend, 
in Auftreibung bei der- Infpiration und Einfinken beim Exfpiriren beftehend, 
fönnen dahin abgeändert fein, daß beim Einathmen viefe Gegend fich nicht 
vorwölbt oder fogar einfinft, und dies ift der Fall, wenn das Zwerchfell nicht 
herabfteigt, wie bei Lähmung und Verwachfung deſſelben mit obfoleter Lunge, 
— Bei Bergleihung der Infpiration mit der Erfpiration, 
welche beide Acte ver Refpiration ziemlich von verfelben Dauer find, ergibt fich, 
daß bei Krankheiten ver Athmungsorgane ver Rhythmus des Athmens geftört 
if. — Die Infpection des Herzftoßes ift infofern für Lungenkrankheiten 
diagnoftifch nicht unwichtig, als verfelbe beim Emphyſem entweder gar nicht 
oder in der Magengrube gefehen werden kann. Auch die firhtbare Pulfation 
der Bulmonalarterie (bei Auspehnung verfelben in Folge von geftörter 
Lungencirculation ober bei Meberlagerung verfelben mit einem feften Lungen⸗ 
flüdle), fo wie die Schwellung der Venen, befonders der äußern Jugularis 
(bei Sinderniffen im Heinen Kreislaufe) darf nicht unberüdjichtigt bleiben. 


Ueber Nefpirationsbewegungen von Sibson angeftellte Verſuche ergaben Fol⸗ 
gendes. a) Die Rippen find, je nachdem fie einem Tungenlappen entfprechen, in 3 
Gruppen zu theilen; die obere Gruppe umfaßt die 5 erften Rippen, bie mittlere die 6. 
bis 8, Rippe, die untere oder Zmerchfelldgruppe die 4 leßten Rippen. — b) Im nor⸗ 
malen Zuftande varliven bei erwachſenen Männern während einer gewöhn⸗ 
lichen Infpiration die Bewegungen der 7 obern Rippen und des Sternum von 7ıoo 
—2'', während einer tiefen Snfpiration von . —2; die Bewegung der untern Rippen 
bei gewöhnlicher Snfpiration von %— Yıo ’’ und bei tiefer von Ao —1°%hı0°'. Die 2. 
Nippe zeigt auf jeder Seite eine gleich ſtarke Bewegung, während bie infpiratorifchen 
Bewegungen der übrigen Rippen rerhterfeits beträchtlicher find, als die linkerſeits, na⸗ 
mentlich über dem Herzen. Bei Knaben geftattet die große Beweglichkeit der Rippen 
knorpel eine größere Ausdehnung der infpiratorifchen Bewegungen ber oben Rippen 
grube, als bei Erwachſenen. Während tiefer Snfpirationen wird der obere Theil des 
Sternum bei Knaben beträchtlicher nach vorn bemegt als der untere Theil diefes Kno⸗ 
hend; bei gewöhnlicher Refpiration iſt die Differenz nicht bedeutend. Bei Greifen 
find in Folge der Verfnöcherung der Rippenfnorpel während der Snfpiration die Bewe⸗ 
gungen des Bruftbeins Geträchtlicher als die der Rippen, namentlich wird aber der untere 

beit diefes Knochens mehr nach vorn bewegt als ber obere. Beiden rauen find (im 
Folge des Gebrauches der Schnürleiber) die infpiratorifchen Berwegungen der obern 
Rippengruppen beträchtlicher als die der untern, und biefe Differeng ft bedeutender, fo 
lange fie da8 Schnürleib anbehalten. Bei Fleinen Kindern ift bie Beweglichkeit der 
obern Rippen bedeutend; der untere Theil des Sternum.und die anliegenden Rippen 
bewegen fich hier während der Infpiration gewöbnlid nach hinten, befonders bei aufge: 
triebenem Unterleibe und fehneller Refpiration. Bei Frauen und Kindern zeigt in der 
Regel die Infpiration ein fchnelleres Tempo als die Erfpiration. — c) Abnorme 
Nefpirationsbemegungen Fünnen zu Stande fommen: 1) durch Affectionen 
der Luftwege und Bruftorgane, bei denen ſich dann ſtets der Rbythnn⸗ der Re⸗ 
ſpiration abgeändert zeigt. Iſt der Sitz eines Athemhinderniſſes in den Luft⸗ 
wegen außer der Lunge (in der Nafenhöhle, dem Rachen, Kehlkopf, der Luftröhre, 
den Drondi), fo nimmt das Zwerchfell, wenn Das Hindernig beträchtlich ift, eine tiefere 
Stellung ein, ihm folgt Die Bafls der Lunge und das ‚Herz, fo daß der Bruftfaften vers 
langert und mehr abgeplattet erfcheint. Da gleichzeitig die Lungen in beiden Seiten be 
Herzens mehr nach hinten zurückweichen, fo kommt eine größere Fläche des Herzens mit 
der Bruftiwand in Berührung, und man nimmt deshalb auch ben Herzimpuls in einem 
auögebehnteren Umfange wahr. In den äußerften Fällen folder Art beivegen fi Bruft⸗ 
bein und Rippen ftatt nach vorm bei jeder Sinfpiration nach Hinten, mb zu alridkor Stel 
nit der Abplattung der Bruft treibt fich, in Folge bes Herabſteigens des 2 
obere Bauchgegend auf. In meniger ausgefprochenen Fällen fieht m* 
einigen Stellen der Bruft bie Wände fid — 28— nach Kinten vboe 
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fortfegreitender Snfpiration nad vom zu gen. Die Snfpiration iſt ſtets kürzer als die 
Erfpiration, vorzüglich in der Larpngitis. Bei Ausdehnung der Zuftzellen und 
feinften Brondien beider Lungen (bei Emphyſem) gleicht Die Yorm des Bruft- 
kaſtens und die Lage der Eingemeide der, melde fie bei fehr tiefer Infpiration haben; 
das ſchon herabgedrängte Zwerchfell fleigt neh um —5 herab, gleichzeitig bewegt 
fich der untere Theil des Sternum, fo wie die 6. bis 8. Rippe nach hinten, während bie 
obere Rippengruppe Bewegung nach vorn macht. Der Bruftkaften ift voller und gewölb⸗ 
ter, die Schulterblätter hervorſtehend, die Wirbelfäule gekrümmt, das Bruftbein nad 
vorn getrieben, die Rippenfnorpel hervorſtehend, die Magengrube eingefunfen und da- 
felbft der Herzimpuls fühlkar. Die Erfpirationsbewegungen find denen der Infpiration 
entgegengefebt, die leßtere ift verfürzt, die Erfpiration verlängert. Rrantheiten in 
einer 8 ruſthälfte können die Beweglichkeit des Thorax über ber erkrankten Stelle 
vermindern oder ganz aufheben. So tft bei größern pleuritifchen Erfudaten und beim 
—— die Beweglichkeit der untern Thoraxhälfte und des betreffenden Zwerch⸗ 
elltheiles aufgehoben, mährend die gefunde Seite, namentlich die obere Rippengruppe, 
ftärfer in Function tritt. Bel comprimirtem und obfoletem (verdichtetem) Lungengemebe 
findet ſich die betreffende Thorarhälfte in allen Durchmeflern verkleinert, während die 
entgegengefebte alfte durch fupplementäres Emphyſem erweitert erfcheint. Es find bier 
die Refpirationsbemwegungen auf der Franfen Seite entweder bedeutend vermindert oder 
ganz aufgehoben, während die der gefunden Seite vermehrt find. Nur das Zmerchfell, 
obwohl auf der kranken Seite höher ftehend, behält in geringerm Grade feine Beweglich— 
feit, und die nicht mehr ausdehnbare Lunge mird ur das Herabfteigen deſſelben ver- 
längert, wodurch die untere Rippengruppe nach innen gedrängt wird. Bei Lungentuber- 

eulofe findet man in den erften Stadien der Krankheit die Beweglichkeit der dem affieirten 
Zungentbeile entfprechenden Thorarftelle vermindert. Ebenfo zeigen ſich die über Cavernen 
befindficden Thorarftellen weniger bemeglich, wiewohl die Beweglichkeit nie ganz fehlt. 
Wenn die Zubereulofe eine ganze Lunge eingenommen bat und Diele u gleicher Zeit durch 
‚pleuritifche Adhäſionen in ihrer Ausdehnung gehindert wird, zeigt die ganze betreffende 
Thoraxhälfte bei der Infpiration eine Verringerung ihrer feitlichen Erweiterung. Con: 
trabirt fich dabei das Zwerchfell ungehindert, " beobachtet man ein Einfinfen der untern 
an das Bruftbein fich heftenden Rippentnorpel. Auch bei der Pneumonie findet fich bie 
Beweglichkeit des über dem afficirten Lungenſtücke befindlichen Thorarabfihnittes be- 
ſchränkt, während ſich bie refpiratorifchen Bewegungen der andern Partieen vermehrt zei- 
gen. — 2) Die außerhalb der Bruftorgane Tegenben Urfadden der Störungen 
in den Refpirationsbemegungen zeigen verſchiedene Modificationen. Sie Finnen die 
Demegungen.der Rippen beider Seiten hemmen; fo finden ſich bei Cy⸗ 
phoſis im Niveau des 5. und 6. Rückenwirbels die Bewegungen der oberhalb der Ver- 
krümmung gelegenen Rippen und des obern Theiles des Bruftbeins ſchwächer, während 
die Bewegungen der unterhalb gelegenen Rippen und des untern Theiles des Bruftbeins 

efteigert find, deögleichen die Gontractionen des Zmerchfells. Findet fich die Krümmung 

m Niveau des leßten Rückenwirbels, fo find die Bewegungen aller unmittelbar oberhalb 

elegenen Rippen gehemmt, während die der obern Rippengruppe und die des Zwerch⸗ 
Bus gefteigert find. Sie können die Bewegungen der Rippen einer Seite 
hemmen; bierher gehören die feitlichen Krümmungen der Wirbelfäule, Krankheiten der 
Rippen, Leiden der Intercoſtalmuskeln, der Bruftdrüfe, der Achfelgrube, Schulter, des 
Armes und wahrſcheinlich auch hemiplegifche Zuftände. Bei beträchtlichen Scoltofen 
find die Rippen auf der concaven Seite einander genähert und ihre Bewegungen, fo wie 
die des Zmerchfells auf diefer Seite bei der. Snfpiration gehemmt, während die Beme- 
gungen der Rippen und des Zwerchfells der entgegengefekten Seite gefteigert find. Sie 
können bleibend die Bewegungen der Rippen einer Seite vermehren; 
man findet dies beim Verluft eines Armes, wo diefer Verluft für die betreffende obere 
Nippengruppe den Verluſt des Gegengemichtes bedingt und deshalb Die Bewegungen eine 
größere Ausdehnung als die der andern Seite erlangen. Auch bei beträchtlicherer Ent- 
midelung des 3., 4. und 6. Rippenfnorpel3 (gewöhnlich rerhterfeits) werden die Refpi- 
rationsbewegungen an diefer Stelle mächtiger. Sie können die inſpiratoriſche 
Dewegung des Zwerchfells hemmen (menn diefes in die Höhe gedrängt und 
an feinem Herabſteigen gehindert wird), mie bei Beritonitis, Aneurysmen der Bauch⸗ 
aorta, Leberfranfheiten (mit Vergrößerung diefes Organes), Tympanitis, Ascites, be= 
Deutenber Ausdehnung des Magens, großen Ovariengefchmülften. ıc. 
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b) Die Yalpation (j. S. 272) gibt, beſonders bei weiblichen Kranten, 
deren Thorar zu befichtigen nicht erlaubt ift, zuvörverft über Form und Beweg⸗ 
lichkeit des Bruftfaftend den nöthigen Aufichluß, ſodann läßt ſich durch das 
Befühlen beim Sprechen die Stimmvibration ergründen, welche bei Feiner 
Zungenfranfheit ganz vermißt wird, mährend fie bei allen Anfammlungen in 
der Pleurahöhle, welche die Lunge von der Bruſtwand abdrängen, fehlt. In 
geringerem Grabe ift das Stimmvibriren bei allen Inftltrationen des Zungen 
gewebes und bei Oedem zu bemerken, verftärft zeigt es fich über oberflächlichen, 
(uftbaltigen Cavernen. Durch die Palpation kann man ferner den Herzſtoß, 
fo wie bisweilen Bulfation der größern Arterien (befonderd der Pulmonalis) 
und Reiben over Raſſeln entdecken. 


e) Die Percuſſion (f. S. 273) ift bei Lungenkrankheiten ver wichtigfte 
Act der phyſicaliſchen Unterfuhung, da nur durch. das Beflopfen der Luftge- 
halt ver Lunge ergründet werben kann. Es iſt deshalb auch ver volle, kurze 
und leere Ton von größerer diagnoftifcher Wichtigkeit als der gevämpfte und 
tympanitiſche. Man vergeffe übrigens nie, daß der Ton über einem von Luft 
ſehr ausgedehnten und flarf gefpannten Lungenſtücke ſo gevampft erfcheinen 
fann, daß ein verminderter Quftgehalt in dieſem Lungenſtücke vermuthet werben 
könnte. Deshalb wird biöweilen Tuberculofe in ven Lungenfpigen diagnofti- 
cirt, während diefelben doch emphyfematös find. Was den tpanitifchen Ton 
betrifft, fo laßt verfelbe bei fieberhaften Kranken (zumal mit ftarfem Froſte) 
entweder den Anfang einer Pneumonie unter der tympanitifch tönenvden Stelle 
ſelbſt vermuthen, over eine Hepatifation in ver Nachbarſchaft finden. Auch 
in der Nähe von größeren pleuritifchen und pericarbialen Exrſudaten, von hyper⸗ 
tropbifchen Herzen und Aneurysmen gibt die zufammengedrängte Lunge beim 
Pereutiren einen tympanitifchen Ton. Diefer Ton (mit Dämpfung) läßt dann 
eine Caverne der Runge’ erkennen, wenn an diefer Stelle noch confonirende 
Geräufhe (auch ohne amphorifchen Wieverhall) gehört werden. Der metal: 
(ifhe Ton und der Ton des zerfprungenen Topfes find Zeichen Iufthaltiger Ca⸗ 
pernen. — Die palpatoriſche Percuffion ergibt eine vermehrte Reſiſtenz bei 
luftleerer (befonvers hepatifirter) Lunge, eine größere Elafticität beim Emphyſem. 


d) Die Auſcultation (f. S. 275) läßt ſchon aus der Entfernung das 
Athmen ald ein geräufchlofes oder als ein pfeifendes, keuchendes, ſchnarchendes, 
ftertoröfes u. f. mw. erfennen. Die Geräufche im Innern der Lunge (manchmal 
erft nach Räufpern und Abhuften des Kranken hörbar) find an den verfchie: 
denen Stellen der Bruft mit einander zu vergleichen und ebenfo wohl beim 
tiefen Athmen wie beim Sprechen zu erforfchen. Bon großem Werthe (befon- 
ders bei beginnender Tubereulofe der Lungenfpigen) ift dad von den meiften 
Aerzten vernachläfiigte Stimmgeräufch, welches fich um fo mehr dem conſoni⸗ 
enden (der Bronchophonie oder Pertoriloquiez f. S. 114) nähert, je fefter 
dad Lungenftüd wird; die Aegophonie hat Feine beſondere viagnoftifche Wich⸗ 
tigkeit, obfchon diefelbe früher für ein Hauptſymptom des pleuritifchen Exfu- 
dates angefehn wurde: Bei bronchialem Athmen ift ſtets zu beftimmen, ob daſ⸗ 
ſelbe ein confonirendes oder ein fortgepflanztes (f. ©. 113) feiz die Athmungs⸗ 
und Raffelgeräufche find für die Diagnoftif als veflculäre, conſonirende ober 
unbeftinnmte wichtig (fe S. 112); der amphorifche Wiederhall iſt ein. 
teriftifches Symptom für größere Iufthaltige Cavernen. — Di Uefa 


‘ 
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des Eirculationsapparated zeigt bei Lungenkrankheiten mit Störung des Heinen 
Kreislaufes dann eine Verftärfung des 2. Pulmonalarterien- Tones, wenn 
Patient nicht anämiſch ift (wie Tuberculdfe); es Kann bei ſolchen Lungenaf- 
feetionen ſelbſt eine relative Infufflcienz der Tricuspidalklappe (ſ. ©. 452) 
in Folge bedeutender Blutanhäufung und Dilatation im rechten Herzen zu 
Stande fommen. 


1) Qungenentzündung. 


Die Lungenentzündung, pneumonia (ſ. Bd. I. ©. 580) — 
eine Hyperämie der Pulmonal- Capillaren mit Seung entweder eines fafer- 
floffigen (eiterig-zerfließenden, croupdfen ober ſich organifirenden), catarchalis 
föhen, ferdfen oder hämorrhagifchen Exſudates theils in die Lungenbläschen, 
theil8 in das interveficuläre Zellgewebe einzelner Läppchen oder ganzer Lappen 
— zerfällt nach der Beichaffenheit und Metamorphofe ihres Exſudates in eine 
(vefteuläre, Tobuläre und lobäre) croupdfe, chronifche, catarrhalifche und feröfe 
(gewöhnlich acutes Lungenödem genannte) Pneumonie. Sie tft diejenige Krank⸗ 
heit, bei welcher der Werth der phyficalifchen Diagnoftif am meiften in vie 
Augen fallt, da alle die Symptome, welche früher als characteriftiich für die 
Lungenentzündung angefeben wurden (wie: zähe, roftfarbene ober blutige 
Sputa, Schmer Huften, Athmungsbeſchwerden ıc.) ganz fehlen Fünnen. 
Deshalb wurden aber auch fehr oft Pneumonieen von den Aerzten überfehen. 
— Die häufigfte und gemöhnlich ſelbſtſtändig auftretende Lungenentzündung 
ift die croupöfe, fo wie im Kindesalter die catarchalifche, dagegen kommt in 
den meiften Ballen als ſecundäres Leiden, beſonders bei andern Rungenfranf: 
heiten, die ferdfe und chronifche Prreumonie vor. — Bei allen dieſen Entzün- 
dungen findet man zu Anfange einen höhern oder nievern Grad von Hyper: 
ämie in der Bapillarität der Pulmonalarterie und flüffiges Exſudat in den 
Bläschen. Erſt im weitern Verlaufe zeigen fih in Folge der Metamorphofe 
des Erjudates die jeder Prneumonie vorzugsweiſe zukommenden Erfcheinungen. 
Man wird deshalb anfangs ſtets bei der Percuſſton einen Fürzern, etwas ge= 
dampften und tympanitifchen Ton, bei der Aufeultation aber veftculares oder 
unbeſtimmtes Raffeln vernehmen. Wenn dieſer Zufland nicht in Hepatifation 
übergeht, fo meinen manche Uerzte, fie hätten durch ihre Behandlung (befon- 
ders Aderlaß) dieſe abgehalten, obfhon das Exſudat gar Fein gerinnungs- 
fähiges war. 


a) Die eronpofe Preumonie (f. Bd. I. ©. 580), eine Krankheit ebenfo 
wohl des Neugebornen wie des Greiſes, vorzugsweiſe aber des mittlern Lebens: 
alter (und des untern Lappens der rechten Lunge), geht mit Ausſcheidung 
eines mehr oder weniger feft gerinnenden (faferftoffigen) Exſudates einher, wel⸗ 
ches nach und nach wieder zerweicht over eiterig zerfließt (d. 1. eroupoͤſes Erſu⸗ 
dat). Sie durchläuft, bei normalem Verlaufe, ein Stadium der ent- 
zundlichen Anjchoppung (Syperämie mit ferds-albumindfem, mehr oder weni⸗ 
ger Elebrigem und bluthaltigem Exſudate), der Hepatifation (oder Infiltration. 
mit geronnenem Exrfudatfaferftoffe) und der eitrigen Infiltration (Erweichung 
des feften Exſudates in eitrige Flüſſigkeit). Bei abnormem Verlaufe 
kann fih im 1. Stadium Brand, im 2. Induration oder Tuberculifation, im 
3. Absceßbildung und brandige Verjauchung entwiceln. — Der am meiften 
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zu fürchtende und haufig Suffocation hervorrufende Begleiter der Pneu: 
monie ift dad Lungenödem in der nicht prneumonifchen Lunge (welches 
häufiges Unterfuchen‘ der Lunge und Brechmittel nöthig macht), während vie 
faft ſtets gleichzeitig über dem pneumoniſchen Lungenftüce befinvlihe Pleu⸗ 
ritis fo wie ver Brondialcatarrh ohne große Beveutung iſt. — Hin 
fichtlich ihres Urfprungs dürfte man wohl eine rein Örtliche und eine 
dy8cratifche (aus fibrindfer Craſe hervorgehende) Prreumonie annehmen 
fönnen, denn bei fräftigen, blutreichen Subjecten treten nicht felten die ört- 
lichen Symptome der Lungenentzündung erſt dann ein, nachdem 2 oder 3 Tage 
heftigere Ziebererfcheinungen (beſonders mit flarfem Froſte) vorhergingen, 
während bei Andern die Fieberericheinungen ven örtlichen folgen. Im erftern, 
nicht zu haufig vorfommenden Kalle find Blutentziehungen von Vorteil, im 
feßtern unndthig, wenn nicht vielleicht fogar nachtheilig. — Was die Sym⸗ 
ptome der eroupdfen Prreumonie betrifft, fo find nur die phnftcalifchen von 
diagnoftifchem Werthe (menn nämlich die entzündete Stelle nicht zu Klein iſt, 
nicht im Centrum der Lunge liegt und nicht durch Pleuraerfudat verdeckt wird), 
die fubjectiven und functionellen aber Außerft unficher. Zu den leßteren gehö⸗ 
ven: Fieber, nicht felten (bei der dyscratiſchen Pneumonie) mit heftigem 
Srofte, großer Hitze und pulsus dierotus; es bezeichnet häufig ven Anfang der 
Krankheit und gebt dann den Örtlichen Symptomen voraus, doch tritt es bis⸗ 
weilen auch erft mit diefen auf. Im erftern Falle ift es wahrfcheinlich ein Re⸗ 


fler vom Blute aus, im leßtern wird ed Durch die Örtliche Affection bedingt. — 


Schmerz kann von der verfchievenartigften Befchaffenheit fein oder auch ganz 
fehlen; der ſtechen de hängt von ber gleichzeitigen Pleuritid, der dumpfe 
drücken de von der Bronditis ab (die Lungenbläschen fcheinen Feine oder fehr 
geringe Empfindung zu haben). — Dyspnde und befchleunigted AUth- 
men ift gewöhnlich vorhanden (beſonders bei Kindern), doch in vielen Fällen 
unbedeutend und felbft ganz fehlend. Die Steigerung ber Relpirationdfrequenz 
hängt von der Ausvehnung des Infilträtes nicht ab; die Dyspnöe (mit und. 
ohne Befchleunigung ver Athemzüge) feheint mit dem Kohlenfäuregehalt des 
Blutes zu wachſen. Suffocatorifche Erfcheinungen können bei Affection eines 
größern Lungenſtückes auftreten. — Huften begleitet alle Bälle von Pneu: 
monie, do kann er Außerft unbedeutend fein, bald trocken, balo mit Auswurf. 
— Ausmwurf: zu Anfange ver Krankheit (im erften Stadium) ift er zähe, 
gallertartig, klebend, ſchwer auszumerfen, grünlich, fafrangelb, blutig oder 
roftfarben; Teßterer ift fehr bezeichnend für die Ppeumonie; bisweilen tft der⸗ 
jelbe auch mit Eleinblafigem, mehr ferdfem Sputum untermifcht (bei Catarrh 
und Dedem). In Berlaufe der Krankheit (im dritten Stadium) wird das 
Sputum leichter loͤslich, copioſer und eitrig (spufum ceriticum, coctum). 
Manche Prneumonieen verlaufen aber ohne allen Auswurf. — Die Lage des 
Patienten ift nach Einigen auf der Eranfen, nach Andern auf der gefunden 
Seite, und nach den Meiften auf dem Rüden. — Gebirnfymptome: 
Kopfſchmerz, Sinnesftdrungen, Delirien, Schlaflofigkeit oder Schlaffucht, 


ſelbſt Krämpfe, treten am leichteften bei Kindern und Greifen, und bei bedeu⸗ 


tenderer Störung des kleinen Streislaufes, entweber in Folge des erfchwerten 
Rückfluſſes des Blutes aus dem Schädel oder wegen der geftörten Oxydation 
des Blutes (alfo wegen Narcotifation des Gehirned durch acute Venofität?) 
oder auch bei Pyamie und durch Meningitis ein. Bei Kindern werden gar 
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des Circulationsapparated zeigt bei Lungenfranfheiten mit Störung des Eleinen 
Kreislaufes dann eine Verflärfung des 2. Pulmonalarterien- Tones, wenn 
Patient nicht anämifch ift (mie Tuberculöfe); es kann bei ſolchen Lungenaf: 
fectionen felbft eine relative Infufficlenz der Tricuspidalklappe (f. ©. 452) 
in Folge bedeutender Blutanhäufung und Dilatation im rechten Herzen zu 
Stande fommen. 


1) Lungenentzündung. 


Die Lungenentzündung, pneumonia (j. Br. I. ©. 580) — 
eine Hyperämie der Pulmonal-Capillaren mit Segung entweder eines fafer: 
ftoffigen (eiterig=zerfließenden, croupdfen oder ſich organifirenden), catarrhali⸗ 
ſchen, ferdfen oder haämorrhagifchen Erſudates theild in die Lungenbläschen, 
theil8 in das interveficuläre Zellgewebe einzelner Läppchen oder ganzer Lappen 
— zerfällt nach der Beichaffenheit und Metamorphofe ihres Exrfudates in eine 
(veftculäre, Tobuläre und lobäre) croupöſe, chroniſche, catarrhalifche und ferdfe 
(gewöhnlich acuted Lungenödem genannte) Pneumonie. Sie ift diejenige Kranf- 
heit, bei welcher der Werth der phyficalifchen Diagnoftif am meiften in vie 
Augen füllt, da alle die Symptome, welche früher als characteriftiich für vie 
Lungenentzündung angefehen wurden (mie: zähe, roflfarbene oder blutige 
Sputa, Schme® Hufen, Athmungdbelchwerven 1.) ganz fehlen Tünnen. 
Deshalb wurden aber auch ſehr oft Prneumonieen von den Aerzten überfehen. 
— Die häufigfte und gewöhnlich felbfiftändig auftretende Lungenentzündung 
ift die croupöfe, fo wie im Kindesalter die catarrhalifche, Dagegen kommt in 
den meiften Fällen als ſecundäres Leiden, befonverd bei andern Rungenfranf- 
heiten, vie ferdfe und chroniſche Pneumonie vor. — Bei allen dieſen Entzün- 
dungen findet man zu Anfange einen höhern oder nievern Grab von Hyper⸗ 
ämie in ver Gapillarität ver Bulmonalarterie und flüffiges Erſudat in ven 
Bläschen. Erft im weitern Verlaufe zeigen fich in Bolge ver Metamorphofe 
des Erſudates die jeder Prneumonie vorzugsweiſe zukommenden Erſcheinungen. 
Man wird deshalb anfangs ftetd bei der Percuſſion einen kürzern, etwas ge: 
daͤmpften und tympanitifchen Ton, bei der Aufeultation aber veficuläres oder 
unbeſtimmtes Raſſeln vernehmen. Wenn diefer Zuftand nicht in Hepatifation 
übergeht, fo meinen manche Aerzte, fie hätten durch ihre Behandlung (befon- 
ders Aderlaß) dieſe abgehalten, obſchon das Exſudat gar Fein gerinnungs- 
fähiges war, 


a) Die cronpöſe Prenmonie (f. Bo. I. ©. 580), eine Krankheit ebenfo 
wohl des Neugebornen wie des Greiſes, vorzugsweiſe aber des mittlern Lebens⸗ 
alters (und des untern Lappens der rechten Lunge), geht mit Ausſcheidung 
eines mehr oder weniger feſt gerinnenden (faferftoffigen) Exſudates einher, wel- 
ches nach und nach wieder zerweicht oder eiterig zerfließt (d. i. croupdfes Erfu- 
dat). Sie durdläuft, bei normalem Verlaufe, ein Stadium ver ent- 
zundlichen Anſchoppung (Hyperämie mit ferds-albumindfem, mehr over weni—⸗ 
ger klebrigem und bluthaltigem Exfupate), ver Hepatifation (oder Infiltration. 
mit geronnenem Erfudatfaferftoffe) und der eitrigen Infiltration (Erweichung 
des feften Exſudates in eitrige Blüffigkeit), Bei abnormem Verlaufe 
Tann fih im 1. Stadium Brand, im 2. Induration oder Tuberculifation, im 
3. Aboceßbildung und brandige Verjauchung entwickeln. — Der am meiften 
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zu fürchtende und häufig Suffocation hervorrufende Begleiter ver Pneu: 
monie ift dad Lungenödem in der nicht pneumonifchen Runge (welches 
häufiges Unterfuchen‘ der Lunge und Brechmittel nöthig macht), während bie 
faft ftets gleichzeitig über dem pneumoniſchen Lungenftücke befinpliche Pleu⸗ 
ritis fo wie der Bronchialcatarrh ohne große Bedeutung iſt. — Hin⸗ 
fichtlich ihres Urfprungs dürfte man wohl eine rein Örtliche und eine 
dyscratiſche (aus fibrindfer Craſe hervorgehende) Pneumonie annehmen 
können, denn bei kräftigen, blutreichen Subjecten treten nicht ſelten die oͤrt⸗ 
lichen Symptome der Lungenentzündung erſt dann ein, nachdem 2 oder 3 Tage 
heftigere Fiebererſcheinungen (beſonders mit ſtarkem Froſte) vorhergingen, 
während bei Andern die Fiebererſcheinungen ven oöͤrtlichen folgen. Im erſtern, 
nicht zu häufig vorkommenden Falle find Blutentziehungen von Vortheil, im 
legtern unndthig, wenn nicht vielleicht fogar nachtheilig. — Was die Sym⸗ 
ptome der croupdfen Pnneumonie betrifft, fo find nur die phuyftcalifchen von 
diagnoftifchem Werthe (wenn namlich die entzündete Stelle nicht zu Flein tft, 
nicht im Gentrum der Lunge liegt und nicht durch Pleuraerfudat verdeckt wird), 
die ſubjectiven und functionellen aber äußerſt unfisher. Zu den leßteren gehd- 
ven: Sieber, nicht felten (bei der dyscratiſchen Pneumonie) mit beftigem 
Srofte, großer Hitze und pulsus dierotus; es bezeichnet häufig ven Anfang ber 
Krankheit und geht dann den Örtlichen Symptomen voraus, doch tritt es bis⸗ 
weilen auch erft mit diefen auf. Im erftern alle ift es wahrfcheinlich ein Re⸗ 
fler vom Blute aus, im leßtern wird ed durch die Örtliche Affertion bedingt. — 
Schmerz kann von der verfchievenartigften Befchaffenheit fein oder auch ganz 
fehlen; ver ftehende hängt von ver gleichzeitigen Pleuritis, der vumpfe 
drücken de von der Bronditis ab (die Rungenbläschen feheinen Feine oder ſehr 
geringe Empfindung zu haben). — Dyspnde und befchleunigte8 Ath=- 
men ift gemöhnlich vorhanden (beſonders bei Kindern), doch in vielen Fällen 
unbedeutend und felbft ganz fehlend. Die Steigerung ber Reipirationdfrequenz 
hangt von der Auspehnung des Infilträtes nicht ab; Die Dyspnde (mit und. 
ohne Befchleunigung der Athemzüge) feheint mit dem Kohlenfäuregehalt des 
Blutes zu wachſen. Suffocatorifche Erfcheinungen Fünnen bei Affection eines 
größern Rungenftüded auftreten. — Huften begleitet alle Fälle von Pneu⸗ 
monie, doch kann er Außerft unbedeutend fein, bald trocken, bald mit Auswurf. 
— Auswurf: zu Anfange ver Krankheit (im erften Stadium) ift er zähe, 
gallertartig, lebend, fchwer auszuwerfen, grünlich, fafrangelb, blutig oder 
roftfarben; Teßterer ift fehr bezeichnend für die Ppeumonie; bisweilen ift der- 
jelbe auch mit Tleinblafigem, mehr ferdfen Sputum untermifcht (bei Catarrh 
und Oedem). Im Berlaufe der Krankheit (im dritten Stadium) wird das 
Sputum leichter Tdslich, copidfer und eitrig (sputum criticum, coctum). 
Manche Pneumonieen verlaufen aber ohne allen Auswurf. — Die Lage des 
Patienten iſt nach Einigen auf ver kranken, nach Andern auf der gefunden 
Seite, und nach den Meiften auf vem Rüden. — Gebirnfymptome: 
Kopfichmerz, Sinnesftörungen, Delirien, Schlaflofigkeit oder Schlafſucht, 
jelbft Krämpfe, treten am feichteften bei Kindern und Greifen, und bei bedeu⸗ 
tenderer Störung des Fleinen Kreislaufes, entweder in Folge des erſchwerten 
Nückfluffed des Blutes aus dem Schädel oder wegen der geflörten Orybation 
des Blutes (alfo wegen Narcotifation des Gehirnes durch acute Venoſit 

oder auch bei Pyamie und durch Meningitis ein. ri Kintwern wertwes 
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14— 25 Tage angenommen werden. Die Vorboten (allgemeines Unwohl⸗ 
fein und Pieberbewegungen) dauern gewöhnlich 2 bis 3 oder 5 Tage; Das 
Sieber mit der Erſudation, bis zur vollendeten Hepatijation, in den 
meiften Fällen 5 bis 8 Tage (eine längere Biebervauer wird durch Complica⸗ 
tionen oder Vorkrankheiten bedingt); die Neconvaledcenz mit Re: 
forption des Exſudates 7 bis 14 Tage. Das Vieber, zuweilen mit 
typhoiden Symptomen, hört gar nicht felten bei Vollendung der Sepatifation 
ganz plöglich auf (mas der Arzt dann feiner Behandlung zuzufchreiben pflegt). 
In vielen, duch bei weitem nicht in allen Fällen von Pneumonie findet fich die 
Hautausdünftung mäßig vermehrt. Diefe vermehrte Trandfpiration ers 
feichtert aber den Krankheitszuſtand durchaus nicht, ja es fcheinen gerade bie 
Falle am fehnellften und günftigften zu verlaufen, in denen fich Feine reichliche 
Schweißabfunderung einftellt. „Vielleicht wird das Schwigen auch nur durch 
die warmen Beberfungen und Getränke, vielleicht auch durch Blutentziehungen 
(die das Blut reicher an Wafler machen) veranlaft. Die fogen. sputa cocta 
find ebenfo wenig wie dad Harnſediment und der Schweiß nothwendige Erfor- 
derniffe zur Heilung der Pneumonie; je mehr von dem zerweichten Exſudate 
reforbirt und je weniger audgeworfen wird, deſto günftiger ift dies für ven 
Patienten. Die Athemnoth, das beichwerlichfte Syniptom der Prreumonie, 
nimmt gar nicht felten mit vollenveter Sepatifation ein ſehr fchnelles Ende und 
veranlaßt dann den Arzt, ganz mit Unrecht, an die günftige Wirkung feiner 
verordneten Medicamente zu glauben. Ueberhaupt würden viele Uerzte meit 
weniger über die günfligen Erfolge ihrer Behandlungsweiſen triumphiren, 
wenn fie die Pneumonie (jo wie vie meiften andern acuten Krankheiten) öfters 
ohne Anwendung irgend eines Heilmittels verlaufengefehn hätten. 

Behandlung der croupdfen Pneumonie. Bon den meiften Bractifern, 
welche das Heil nur in Arzneimitteln fuchen, werden in ber Regel gegen Pneumonie 
angewendet: allgemeine und örtliche Blutentziehungen, der Junod'ſche Schröpfitiefel, 
die Methode von Peschier (lart. emet. gr. jy—vj auf col. Zvj), von Ritscher (große 
Dofen von digitalis mit plumbum aceticum, mit und one Opium), oder von Frank 
(große Gaben von zilrum); ferner auch Calomel in großen Dofen (Wittich) oder 
Sublimat und Ehloroforminhalationen. Yon diefen Mitteln mildern allerdings einige, 
wie Blutentziehungen, der Junod'ſche Apparat, Opium und vorzugämelfe das Chloro⸗ 
form, das befchwerlichfte Symptom, die Athemnoth, auf Fürzere oder längerer Zeit, aber 
den Verlauf der Krankheit kürzen fie deshalb durchaus nicht ab. Nur im Beginne folcher 
Pneumonieen, denen mehrere Tage heftiges Fieber vorherging und bie in ber Regel fehr 
fräftige Individuen befallen, feheint ein ergiebiger Aderlaß von Vortheil auf die Erfuda= 
tion zu fein. Sonft reicht eine diätetifche Behandlung volllommen aus, nur muß bei 
berfelben fireng auf reine, mäßig warme Luft zum Athmen, auf Ruhe des Batienten im 
Bette und auf milde nahrhafte Koft gefeden werben. Brechen erregende Mittel find dann 
unentbehrlich, wenn fi in den größern Luftwegen zu viel Schleim und Erfudat an= 
häuft, oder wenn In der nicht entzündeten Zunge Dedem fich einfindet. Warme Um⸗ 
ſchläge foheinen die Hepatifation fehneller zum Zerfließen zu bringen, doch könnte dies 
auch nur Schein fein, da eine Hepatifation, wenn fie ſich felbft überlaffen Bleibt, bis— 
weilen überraſchend ſchnell verſchwindei. 


P) Chroniſche oder interftitielle Pneumonie (ſ. Bo. I. S. 584), kommt 
ſelten als primäre und gewöhnlich in nur geringer Ausdehnung vor; iſt dies aber 
doch ver Fall, dann ftellt fie eine eroupdfe Pneumoniedar, welche aus dem Sta= 
dium der Hepatifation nicht in das Stadium des eitrigen Zerfließens, fondern 
In Induration (indurirte Sepatifation) übergeht. Gewöhnlich ift die hronijche 
Preumonte eine fecunvare und eine heilfame Renctionserfcheinung, indem fie 


Rumpf (Bruft). 475 


mit Hülfe ihres narbig werdenden und fohrumpfenden Exſudates Tuberkeln, 
Gavernen, Absceſſe, apoplectifche und Brandherde abkapfelt. 


y) Die catarrhaliſche (oder Lobular-) Pneumonie, die eatarrhalifche 
Eapillar- Bronditis (f. Bo. 1. S. 585) mit ihrer ferospurulenten Erſuda⸗ 
tion, findet ſich am häufigften bei Fleinen Kindern und tritt hier vorzugsweiſe 
gern in Folge von (durch Einathmen Falter, unreiner Luft) vernachläffigtem 
Catarrh der größern Luftwege, von Keuchhuften, Influenza und Group ein 
(als catarrhus suffocativus) ; doch kommt fie auch nicht felten bei alten Leu: 
ten, fo wie bei herabgefommenen Patienten zu Stande. Sie laßt fich Außerft 
ſchwer und oft gar nicht diagnofticiren, weil die entzündeten Stellen von ges 
ringem Umfange und von gefundem, meift emphyfematöfen Gewebe umgeben 
find, weil ferner die Zeichen ver in ziemlicher Auspehnung vorhandenen catar- 
thalifchen Affection der größern Bronchien (unbeftimmtes Raffeln) die haupt: 
jachlichften Symptome ver Prreumonie (veficuläres Raſſeln) verdecken. — Die 
Kranfheitserfchheinungen bei ver catarchafifchen Pneumonie find: 
Dyspnde, Huften mit mehr oder weniger Auswurf eines dünnern oder dickern, 
Hein: und großblafigen Schleimes von ver verfchiedenften Färbung, Beklem⸗ 
mung auf der Bruft und dumpfer Schmerz, unbeflimmte oder vejiculäre Raffel- 
geräujche, biöweilen auch nur rauhes, verfchärftes Einathmungsgeräuſch mit 
gedehntem Ausathniungdgeräufche. Häufig gefellen fich zu dieſer Pneumonie 
bei Kindern Hirnfymptome (Reflerfrämpfe) und ausgebreitetes, tönliches Lun- 
genödem (mit fuffocatorifchen Erfcheinungen). 

Zur Behandlung der capillären Brondhitis find 2 Mittel vollfommen ausrei⸗ 
hend, nämlich eine ſtets (bei Zag und Nacht gleiche) mäßig warme und reine Luft zum 
Einathmen und Brechmittel zum Entfernen des in den größern Luftwegen angehäuf- 
ten eiterigen Schleimes. Das Brechen Tann recht mohl durch Reizung des Pharynr 
erregt werden, auch iſt es oft von fehr großem Vortheil, zumal bei fuffocatorifchen Ans 
fällen mit Trachealraffeln, den zähen Schleim aus dem Pharynx mit dem Finger zu ent⸗ 
fernen. Bei vorgefchrittenem Suffocatienszuftande dürfte die Fünftliche Unterſtützung des 
Althmens (durch Einblafen von Luft und nachfolgendem Zufammendrüden des Thorax) 
die ſchwache Refpiration wieder heben können. — Bei Fleinen Kindern läßt ſich übrigens 
diefe fehr gefährliche Prreumonie dadurch recht gut verhüten, daß man diefelben nicht in 
Falter Luft athmen läßt, zumal wenn ſchon Symptome von Catarrh der Refpirations- 
haut vorhanden find. — Die Ernährung des Franken Kindes gefchehe nur durch 


) Die feröfe Pneumsnie, dad acute Inngenödem (f. Bo. I. ©. 586), 
d. i. eine Hyperämie der Pulmonalcapillaren mit Seßung eines feröfen Exfu- 
dates, melches fich als gleichmäßig-kleinblaſiger, bisweilen bluthaltiger Schaum 
in den Lungenbläschen und feinften Bronchien anhäuft, feiner Dünnflüffigfeit 
wegen aber auch in vie größern Luftwege und in die nicht entzündeten Lungen 
partieen fließt, fo daß dadurch fehr leicht und plößlich Suffocation (Tod durch 
Stickfluß) zu Stande fommt. — Das acute Lungendvem findet fich ald ivio: 
pathifches Leiden bei weitem feltner wie als ſympathiſches; das erftere wird 
hervorgerufen : durch direct auf die Lungen einwirkende Reize, durch ploͤtzlich 
eintretende mechanijche Störungen des kleinen Kreislaufs und durch Reflex bei 
intenfiven Reizungen fenfitiver Nerven oder des Gehirns. Das ſympathiſche 
acute Lungenödem trifft man am häufigften bei Lungen⸗ und Herzkrankheiten, 
fo wie bei acuten Dyscrafieen. Vorzugsweiſe gern gefellt es fich zur croupdfen 
und catarrhalifchen Prneumonie, zum acuten Tuberkelnachſchub, zur Inſuffi⸗ 
etenz der Mitrallfappe und Stenofe des linken vendien Dikiuen, aa Typ, 
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zu acuten Eranthemen und zur Säuferdyscraſie. — Das arute Lungendvem 
führt folgende Symptome mit fi}: bedeutende Dyspnöe (mit cyanotifchen 
Erfcheinungen), heftigen (Erampfhaften) Huften, dünnflüfjigen, Heinblafigen, 
bisweilen mit Blut tingirten Auswurf, Erftiungserfcheinungen. Der Per: 
cuffiondton ift über ver ödematöſen Stelle fürzer, etwas gedämpft und tympa⸗ 
nitifch ; die Aufeultation läßt anfangs veflculäres, fpater unbeflinnmtes (groß: 
und Eleinblafiges) Raffelgeräufh wahrnehmen; die Athenbewegungen find, 
troß der Heftigen Anftrengungen beim Athmen, vermindert. — Nur vom 
Brechen laäͤßt fich Hülfe erwarten. 


2) Qungentuberenlofe. 


Die Tuberculofe der Lungen (|. Br. 1. ©. 589) ift vie am häu⸗ 
figften im Menfchengefchlechte (faft in der Hälfte verfelben) und zwar in allen 
Lebensaltern und Erdgegenven vorfommende, über ein Fünftel aller Todesfälle 
bevingende Krankheit. Beim Fötus und Neugebornen bis zum 4. Monate ift 
fie äußerft felten, von da bis zum 2.—14. Jahre wird fie immer häufiger und 
tritt gern mit Meningeal- und Drüfentuberculoje in Verbindung, tödet jeßt 
aber nicht jo haufig, ſondern gewöhnlich erft fpater duch Nachſchübe. Um 
die Pubertätäzeit wird die Lungentuberculoſe wieder feltner, erreicht ſodann 
zwifchen dem 20. und 40. Jahre die größte Häufigkeit, wird hier auch wirf- 
liche Todesurſache und nimmt ſodann allmälig wieder ab. Wer vor dem 30. 
Sahre noch Feine Tuberfelablagerung überfland, ift für feine übrigen Lebens: 
jahre. ziemlich ficher wor Rungentuberculofe; wer jedoch in feiner Jugend ein- 
mal von Rungentuberfeln heimgefucht wurde, hat faft ſtets Nachſchübe, und 
wäre ed auch noch im Höchften Alter, zu fürchten. In großen Städten und 
bei armen Leuten fommt dieſe Tuberculofe am häufigften vor (Tuberkelgranu⸗ 
lationen, d. f. nach Eisenmann Thränen der Armuth nach innen geweint); 
ſchwächliche Subjecte und durch Krankheiken (oder Medicamente?) herunter: 
gefommene werden häufiger davon befallen, als robufte; ein phihifticher Ha⸗ 
bitus (befonders des Thorar), welcher zur Lungentuberculofe disponirte, eriftirt 
nicht, verfelbe ift ſtets Folge ver Krankheit. Schug vor Rungentuberculofe 
Icheinen Mißgeftaltung mit Verengerung des Bruftkaftens, fo wie organijche 
Herzfehler, Lungenemphyfem und Kröpfe zu leiften. Gar nicht felten geht dieſe 
Lungenkrankheit ein (heilt, wird obfolet) und Patient ift dann von einem tödli⸗ 
chen Nachſchube gerettet; die Bedingungen dieſes Obſoletwerdens aber find und 
leider noch gang unbekannt. — In einzelnen Fällen mag wohl die Lungen: 
tubereulofe als eine rein örtliche Krankheit beginnen, und in ſolchen Fällen 
geht vielleicht Die Krankheit öfters ein, allein in ver Mehrzahl ver Falle gibt 
fich gleich von Beginne der Krankheit an ein Allgemeinleiven (ITuberkel-Dy3- 
craſie; ſ. ©. 192) zu erkennen, welches fich durch eine ziemlich ſchnell auftre= 
tende und mit der Lungenaffection durchaus in einem Verhältniffe ftehenve 
Blutarmuth, Erblaffung, Erichlaffung und Entfräftung haracterifirt. Auch 
fprechen für die Erblichfeit ver Tuberculoſe fehr viele Thatfachen. — Die Ab⸗ 
lagerung der Tuberfelmaffe (|. Bd.1. ©. 236) in ver Lunge geichieht 
bisweilen in Form Kleiner Knötchen (Miltargranulationen) außerft fchnell durch 
beide, vorher von Tuberfeln ganz freie Lungen und zieht dann flet3 den Tod 
nach ſich, d. i. die acu te oder Miliartuberculoſe ver Lunge (f. ©. 193), 
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welche gemöhnlich einem Typhus gleicht und Außerft felten mit Sicherheit zu 
diagnoftieiren ift. Ober die Ablagerung geht ganz allmälig, ſchubweiſe, in 
fürzeren oder längeren Zwifchenräumen vor fi, d. i. die Hronifche Tu: 
berculofe (f. S. 194), welche bald fehneller, bald langfamer tövet. Die bei 
der chronifchen Tuberculofe abgelagerte Mafle, welche in der Regel zuerft vie 
Lungenfpiten, und bei weitem am häufigften Die rechte heimfucht, tritt in der 
Form grauer und gelblicher Granulationen oder ald Infiltration (zu Anfange 
als gelatindfe, nach und nach tuberceulifirende Hepatifation) auf. Die Meta: 
morphofen der Tuberfelmaffe beftehen in Einfchrumpfen ver Knöt— 
chen (Obſolesciren, Verhornen), in eitrigem oder jauchigem und felbft bran- 
digem Zerfließen (Rungenphthife) mit Cavernenbildung, in ſchwieliger Abkapſe— 
lung und Berfreivung. — Die am häufigften die Lungentuberculofe begleiten: 
den pathologiſchen Zuftände find: Pleuritis (nicht felten mit Pericar- 
ditis), welche Verwachſungen der Lunge bedingt und dadurch dad häufigere 
Zuftandefommen des Pneumothorax verhütet; Brondhial- und Magencatarıh, 
Lungenödem und fupplementäres RLungenemphyfem, tuberculöfe Darm: umd 
Kehlkopfsgeſchwüre, Verflopfung der Cruralvene (mit ödematöſer Schwellung 
des Beines), Bright’fche Nierenentartung (mit allgemeiner Wafferfucht), Wett: 
leber, tuberculöfe Meningitis (f. ©. 357) und Pneumothorax (f. ©. 463). 
— Die große Mehrzahl der Tuperculdfen flirbt wahrend einer 
neuen Ablagerung, und dies ift in therapeutifcher Hinficht won der größten 
Wichtigkeit. — Häufig bilvet fich im Umfreife der Tuberfelablagerung ein 
neues, acciventelles, capilläres Gefäßnetz, welches aber nicht aus ver Lungen 
arterie Blut erhält, ſondern aus den Bronchialarterien und durd) Vermittelung 
der pleuritifchen Verwachfungen aus den Intercoftalarterien (fo daß dann die 
Zunge mehr arterielled ald venöſes Blut erhält), dagegen aber, ohne in die 
Tuberkelmaſſe felbft einzudringen, fein Blut an die Bulmonal- und Brondial: 
venen abgibt. i 


Krankheitserſcheinungen. Die Erfcheinungen bei ver Qungentuberculofe 
find nach der Form und Metamorphofe des AUbgelagerten fehr verfchieven, und 
danach ift dieſe Krankheit bald ſehr ſchwer, bald ganz leicht zuerfennen. Zuvör⸗ 
derft muß der Arzt aus der Anamnefe folgende Momente berückſichtigen: Lun⸗ 
genſchwindſucht in der Familie, Abmagern und Verluft an Körpergewicht, 
Mattigfeit und Erbleichen des Patienten ohne auffälligen Grund dazu (mit 
Sugulargeräufch), Häufige Lungencatarrhe, Huften mit blutigem Auswurfe, - 
MWegbleiben ver Menftruation. 


Die Infpection eined Tuberculdfen kann Kolgendes ergeben: ver Th o- 
rar ift meift flach, eng, lang und cylinverförmig, tieferftehenn und deshalb ver 
Hals lang und dünn; es treten die Schlüffelbeine deutlich vor, die Ober- und 
Unterfchlüffelbeingegenden find bebeutenver eingefunfen, der Louis’fche Winkel 
(an der Berbindungsftelle zwifchen manudreum und corpus sterni) ift ausge⸗ 
prägt, die Schulterblätter flehen oft flügelförmig vor. Bisweilen zeigt fich eine 
Auftreibung der Rippenknorpelgegend (vun fupplementärem Emphyfem) und 
des rechten Hypochondrium (von der Fettleber). An ven eingefunfenen Stellen 
find die Athembewegungen vermindert oder ganz aufgehoben. Bei größern Ga- 
vernen (und Berflörung der Intercoftalmusfeln darüber) dehnt fidh .' 
bei der Exſpiration die vordere Bruſtwand oder ine Stile an 
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auch dicht über dem Schlüſſelbeine blaſenartig aus. Dieſe Veränderungen am 
Thorax finden ſich immer nur bei ſchon weit gediehener Tuberculoſe, und zwar 
hei Schrumpfung ver Rungenfpigen nach Obfolescenz der Tuberfeln oder nach 
dem Zufammenfallen einer Caverne. Dabei ift der ganze übrige Körper des. 
Kranken abgemagert, bleich, mit vünner, loder angehefteter, ſchmutzig kreidiger 
Haut überzogen. — Es Eünnen aber Tubereulöfe auch den ſchönſten Thorar 
haben, zumal bei ftärferer Ausdehnung des fupplementären Emphyſems. 


Die Palpation läßt die Unbeweglichkeit des Thorax beſonders an fei- 
nem obern Theile noch deutlicher als die Infpection erkennen; auch fühlt man 
bisweilen bei der Exfpiration das Aufblähen einer Caverne, fo wie vermehrte 
Stimmvibration bei einer oberflächlichen Tufthaltigen Vomica, felbft Raffeln 
in berfelben. Ift die Bulmonalarterie von einer tuberculd3 infiltrirten Zungen: 
partie bedeckt, dann fühlt und fieht man auch deren Pulſation. 


Bei der Percuſ ſion vernimmt man, ſobald die Granulationen klein 
ſind und zerſtreut im lufthaltigen Gewebe herumliegen, keine Veränderungen, 
höchftens einen etwas hoͤhern, tympanitiſchen Ton (bei Catarrh, Oedem). Lie⸗ 
gen dagegen die Tuberkeln dicht gedrängt, zwiſchen ſchwieligem Gewebe, iſt eine 
tuberculoſe Hepatiſation vorhanden, dann erſcheint ver Percuſſtonston kurz, 
gedämpft, Teer (alſo beſonders in der Schlüſſelbein- und Ucromial-, in ver 
Infraclavicular- und Obergrätengegenv). Cavernen koͤnnen, je nachdem fie 
lufthaltig find, mit. den Bronchus conimuniciren, oberflächlicher oder tiefer 
liegen und von einer dichtern oder dünnern, fehwieligen Wand umgeben wer⸗ 
den, einen mehr oder weniger vollen oder fürzern, gedämpften, iympanitifchen, 
metallifchen und zerfprungenen Topfton ergeben. Nicht felten iſt in der Herz 
gegend in gyößerm Umfange ein leerer Ton hörbar, wegen des Hydropericar⸗ 
dium. — NB. Beim gedämpften Tone der Lungenfpigen erinnere man fich 
ftet8 daran, daß auch beim Emphyſem flark ausgenehntes Lungengewebe einen 
dumpfern Ton gibt, fo daß emphufematöfe Lungenſpitzen leicht mit tuberculöſen 
verwechſelt werden koͤnnen. 


Die Auſcultations-Erſcheinungen find nach den anatomiſchen Ber: 
anderungen in der tubereuldfen Lunge fehr verfchieden. Sind Granulationen 
in lufthaltiges Gewebe eingefprengt, dann kann das Athmen veflculär bleiben, . 
oder es wird ein rauh veficuläres, verbindet fich mit Exfpirationsgeräufch, man: 
delt fi zum unbeflimmten Athmen (bisweilen feheinbar mie unterbrochen, in 
Heinen Abfäßen) und Raffeln um; bisweilen ift ſchon jeßt die Stimme deutlicher 

vernehmbar. Ift die Luft durch Die Tuberfelmaffe oder durch Entzündungspro- 
ducte aus den Zellen vervrängt, tft alfo die Bedingung zur Conſonanz gegeben, 
dann Hört man confonirendes Bronchialathmen, confonirendes Raffeln, Bron⸗ 
chophonie. Durch Iufthaltige Cavernen befommen die confonirenden Geräufche 
einen amphorifchen Wiederhall (Köhlenathmen, Höhlenraffeln, Höhlenflimme) 
oder metalliiches Klingen; auch die Töne der Pulmonalarterie und des Herzens 
(die man überhaupt in tubereuldfen Lungen weit hört) fünnen durch eine grö⸗ 
Bere linkſeitige Bomica confonirend werden. Bei Abweſenheit von amphort- 
Ihem Wieverhall laſſen ſich Cavernen dadurch erkennen, daß man confonirende 
Geräufche an einer Stelle hört, die beim Percutiren einen vollen tompanitijchen . 
Son vernehmen laffen. — Am Halfe in den Jugularvenen ift meiftens das 
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Nonnengeräufc vernehmbar; nicht felten Blafebalggeräufch im Herzen und in 
den Arterien (bei Fieber). 
Big. 73. 


Big. 74. 





Lungentubereuloſe. 


a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. e. Erſte 
Ripe. d Sem, ©, her, 1. Magen. E 
Rechte tuberculdfe Lungenfpige mit Leerem 
und h. barunter mit furgem gerämpften 
Zone. 1. Zunge mit vollem Tone. k. Linke 
tubereuläfe Lungenfpige mit Furzem ges 
dänpften Tone. 1. Zunge mit vollem Tone. 


Lungentubereuloſe (mit Gaverne). 


a. Bruftbein. b. Schlüffelbein. c. Erſte 
Nine, d. Herz. e. Leber. f. Magen. 8. 
Linke Lungenfpige, oben mit leerem, dar⸗ 
unter mit Furgem, geritten Zone. h. 
Zunge mit vollem Tone. 1. Caverne, mit 
vollem, tympanitifchem Tone. k. Luftleeres 
Lungengewebe mit leerem Tone. 1. Lunge 


mit vollem Tone. 


Was die fubjectiven und functionellen Symptome bei der Lun—⸗ 
gentuberculofe betrifft, fo Fönnen biefelben, wegen ihrer großen Unbeftändigs 
Teit und wegen ber Nehnlichkeit mit den Symptomen bei andern Lungenkrank⸗ 
heiten, keine befondern Anhaltepunfte für die Diagnofe gewähren. Athem- 
beſchwerden (und Athembefcleunigung), fo wie Biebererfheinungen 
(biöweilen, bei Prämie, intermitticend ober doch beutlich remittirend), find 
nicht conftant vorhanden, und wenn fie da find, von verfchiedenem Grade und 
gewöhnlich zu verſchiedenen Zeiten verfchieven; am flärkften werben fie bei 
Zuberkel-Nachfchüben (durch den Eatarrh, dad Oedem). — Schmerzen rühs 
ven, wenn fie ſtechend find, wohl nur von ver Pleuritis, welche ſtets die Lun—⸗ 
gentuberculofe begleitet, oder wenn fie mehr drückend, von ber Entzündung ber 
Bronchialſchleimhaut Her. — Der Huften iſt die Folge des die Tuberculofe 
begleitenden und von biefer (Häufig durch den worüberfließenden Tuberkeleiter) 
erſt erzeugten Catarrhs der Luftwegeſchleimhaut, oder rührt von ven Eroſionen 
am Kehlkopfe und in der Luftroͤhre her. — Heiferfeit und Stimmlofigs 
keit haben ihren Grund in Catarch, Groflonen oder tuberculöfer Verſchwä-⸗ 
zung der Kehlkopfſchleimhaut. — Der Auswurf befteht, fo lange ſich noch 
feine Vomica nach den Luftwegen Hin geöffnet hat, aus den verſchiedenen Pros 
ducten des Bronchialcatarrhs, welcher an dieſer Stelle ftärfer ober frifcher, an 
jener Alter oder ſchwächer ift u. ſ. f, weshalb das Sputum bald ſparſam, 
blutſtreifig, wäſſerig und ſchaumig, dick, weißlich oder gelblich, ſchleimig oder 
eitrig, ſchiefergrau. Solcher Auswurf zeigt unter dem Microfcope (Gylinders) 
Spithelien, viel iterförperien, Entzundungskugeln, weniger Kernki 
und Glementarkörndgen. Kommt der Auswurf aus einer gedffueten 
oder beſteht er überhaupt aus zerfloffener Tuberkelmafie, Ten R ar! 
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undgelbgrünlich, bald jauchig und graugrünlich, chocoladefarbig, felbft brand⸗ 
jauchig (mißfarbig und ſtinkend), meiſtens rundlich geformt und von catar- 
rhalifchem Sputum umgeben. Unter vem Microfcope findet man faft nur Ele: 
mentarförnchen (durch Zerfallen der Tuberfelzellen oder Lebert’ichen Körperchen 
beim Erweichen der Tuberkelmafje frei geworben) und meniger Eiterförperchen, 
fodann Epithelien, Lungenfafern, Förniges Pigment, Fett, bisweilen auch Blut⸗ 
förperchen, phosphorfaure Ammoniak: Magnefia und ſelbſt Fadenpilze (Sarcine). 
Die Kleinen rundlichen, perlartigen, Fäfigen und übelriechenden Klümpchen im 
Auswurfe Tubereulöfer beftehen nicht aus Tuberkelmaffe, ſondern aus einge- 
dicktem Schleim ver Tonftllenfollitel. — Die Hämoptoe fehlt bei fehr vielen 
Lungenphthiſikern und hat, wenn fie vorfommt, gewöhnlich ihren Grund in 
einer Bulmonal:Capillarhyperämie, welche ſehr oft eine neue Tuberfefablage- 
rung begleitet, feltner dagegen in einer tuberculdfen Vereiterung oder Verjau⸗ 
hung von größern Blutgefäßen. Iſt das letztere aber der Fall, was übrigens 
bisweilen bei äußerft geringer Ausbreitung der Lungentuberculofe und fehr klei—⸗ 
nen Cavernen vorfommen fann, dann artet diefe Blutung nicht felten zur Ver: 
Hlutung aus. — Schmerzhafte Schwellung eines Beines rührt von 
Berftopfung der Eruralvene des gefchwollenen Beines her. —. Stärfere 
wafferfühtige Schwellung beider Beine geht in der Regel mit 
Albuminurie einher und hängt entweder von Bright’fcher Entartung oder von 
Tubereulofe der Nieren ab. — Bluctuirende Anſchwellung des 
Bauches, ohne allgemeine Wafferfucht, Hat ihre Urfache entweder in Bauch: 
felltuberculofe oder in Drud auf die Pfortader (oder auf einen größern Zweig 
derjelben) von Seiten tuberculdseinfiltrirter Lymphdrüſen. Das letztere fommt 
bei Kindern nicht felten vor. — Hartnädiges Schluchzen (biömeilen 
mit Laryngismus) wird durch Affeetion des Zmerchfelldnerven veranlaßt, ven 
man dann durch tuberculöfe Drüfen gedrückt ader von tubergulöfer Verjauchung 
umgeben finden kann. — Der fogen. colliquative Durchfalf rührt ſtets 
von Tuberkelgeſchwüren im Dünndarme oder Dickdarme (und dann mit Leib- 
fhmerzen) ber. — Die colliquativen Schweiße haben vielleicht ihren 
Grund in der Anämie und mwäflerigen Beichaffenheit des Blutes, fo wie in der 
beichleunigten Circulation deſſelben durch die ſchlecht ernährte dünne Haut. 


NB. Die Lungentuberculoſe iſt in ihrem Beginne äußerſt ſchwer und 
mit Sicherheit faſt nie zu diagnoſticiren, während ſie in ihrem weitern Ver⸗ 
laufe mit ziemlicher Leichtigkeit erfannt wird. Anhaltepunkte für das Er- 
kennen ber erften Tuberfelablagerung find etwa: Erbleichung, Abmagerung 
und Gewichtdabnahme des Kranken; Catarrh in beiden Rungenfpigen, der 
fih durch Raffelgeräufche oder verfchärftes Veſiculärathmen mit Erfpira- 
tiondgeräufch andeutet; fpäter (nach der Ablagerung) etwas beutlicheres 
Stimmgeräufch und kürzerer gedämpfter Bercuffionston über den Lungenſpitzen. 


Behandlung der Lungentuberculofe. Obſchon bei der großen Zahl von 
Arzneimitteln, melche gegen die Lungentubereulofe angeblich mit Dem ausgezeichnetften 
Erfolge gereicht werden und unter denen natürlich die beiden, gegen alle möglichen Uebel 
hülfreichen Medicamente, „Lebertiran und Jod“, obenan ftehen, von Rechts wegen an 
diefer Krankheit nur noch wenig Menfchen ſterben follten, nimmt troßdem die Zahl 
der Zubereulöfen immer mehr zu. Und warum? Weil Sorge, Kummer, Elend mnd 
Armuth immer mehr überhandnehmen, weil fehlechte Nahrung und Wohnung, falfche 
(Förperliche und geiftige) Erziehung der Kinder und Unwiſſenheit der Ermachfenen hin⸗ 
Pohtiich der naturgemäßen Behandlung ihres Korvers (vorzüglich auch in geſchlechtlicher 
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Beziehung) das Zuftandefommen der Lungentuberenlofe ſehr begünftigen. — Cine 
rationelle Behandlung, die freilich auch nur dann ——— kann, wenn 
das Uebel noch nicht zu weit um ſich gegriffen hat, dürfte ſich auf folgende pathoiogiſch⸗ 
anatomiſche Thatſachen ſtützen können. a) Tod tritt faſt ftets nur in Folge 
einer neuen Tuberkelablagerung ein und nicht in Folge der Metamorphofe 
(Bereiterung, Verjauchung) des ſchon inpelagerten. Es müßte deshalb dahin geſtrebt 
werden, den töblichen Nachſchub zu verhüten oder doch fo meit als möglich hinauszu- 
ſchieben. b) Die Tuberfelablagerung gebt ſtets mit Syperämie in der 
Qunge einher und deshalb follte auch confequent, maß nun letztere die Urſache oder 
die Wirkung der Ablagerung fein, Alles, mas eine Ueberfüllung der tubereuldfen Lunge 
mit Blut hervorrufen könnte, vermieden werden. c) Die ſtets die Aungentuber- 
eulofe begleitende Erbleichung und Abmagerung (mit Gewichtsverluſt 
und Straftlofigkeit) deutet auf abnorme Blutbeſchaffenheit und fihlechte Ex- 
nährung und deshalb müßte Die Wiederherftelung der normalen Sanguffication erftrebt 
werden. d) Das Eingehen der Lungentuberculofe oder das feltnere 
Vorkommen derfelben findet fi gemöhnlich bei Zuftänden, melde 
eine Anbäufung des Blutes vor ber Lunge (oder eine vendfe Befchuffens 
beit des Blutes?) bedingen, mie: Herzfehler, Lungenemphyſem und Bronchiectafle 
oder indurirte Hepatifation, die Bruſthöhle verengernde Thorarmigbildungen, große 
Kröpfe, Sompreffion der Lungen von der Pleura oder dem Unterleibe ber ıc. Es fragte 
fich deshalb, ob nicht vielleicht die Erzeugung eines folchen Zuftandes (Emphyfem) oder 
eines vendfen Blutes Schuß oder Hülfe gegen die Rungentubereulofe gewähren koͤnnte. 
— €8 follte hiernach die Jehand ung der Zungentuberculofe in eine örtliche und eine 
allgemeine zerfallen. Die ortlihe Behandlung würde beftehen müffen: in Vers 
meldung von Lungenhyperämieen und Kräftigung (Ausbehnung) ber noch gefunden 
Aunge. Die Spperämie Fönnte aber vermieden werden: durch forgfältige Wahl der ein= 
zuathmenden Luft, welche ſtets (bei Nacht mie bei Tage) rein (befonders vom Staube 
und mäßig warm fein müßte (deshalb ift der Refpirator fehr zu empfehlen), fo mie durch, 
Vermeidung alles defien, mas «Herzklopfen (befonders mit allgemeiner Erregung, Hitze, 
Bruftbeflemmung) fo wie Brondhialeatarıh erzeugt, und mas der Batient eigentlich 
befjer kennen mub als der Arzt. eifige, gemüthliche und gefihlechtliche Anftrengungen 
Bringen den größten Nachtheil. Die Neigung zum Catarrh läßt fih durch alfmälige, 
aber nur allmälige Gewöhnung an die Käfte (kalte Wafchungen und Bäder) heben; zu 
Anfange muß auf warme Brühe, fo mie auf Wärme der Achfelhöhle und des Rückens 

efehen werden, weil Erkältung diefer Stellen am leichteften Catarrh erzeugt. Was die 
äftigung und Ausdehnung der Runge betrifft, fo iſt zu diefem Zwecke von Vortheil: 
tiefes Cinathmen und Fräftiges Ausathmen, paffende Zurnübungen, mäßiges Singen 
und Blafen (von Snftrumenten oder durch ein enges Rohr). — Die allgemeine Bes 
bandlung bat eine normale Befchaffenheit des Blutes, demnach ebenfo wohl eine rich⸗ 
tige Neubildung wie Reinigung des Blutes zu erzielen. Es müßte alfo vor Allem auf 
paſſende (gehörig eiweiß⸗, fett-, ſalz⸗ und eifenhattige) Nahrung, fo wie auf gute reine 
und warme Luft (befonders im Schlafzimmer) geachtet werben. Sodann iſt aber auf 

durch mäßige, dem Blut: und Sräftesuftand angepaßte Berwegung, vorzugsweiſe im 
Kreien, die Bfuteireulation und Refpiration zu fördern, fo wie die Unterflügung der 
Hautthätigkeit nicht außer Acht zu laffen. Der gläubige Practicus, für den die gewöhn⸗ 
lichen Nahrungsmittel natürlich bedeutungslos und zum größten Theile in ihrer Zuſam⸗ 
menfegung, fo wie in ihrer Wirkung auf den Körper unbelannt find, verorbnet as 
Leberthran, Molken, Salzbrunnen, Selterfer oder Emfer Salzwaffer, islandiſches 
Moos, Caraghen und Arrow⸗root und zur Stärkung Eifen und China, und meint mun, 
er habe etwas ganz Befonderes geiban. — Der Aufenthalt in ſüdlichen Eli- 
maten feheint nur dann Vortheil zu bringen, wenn Gegenden mit bei Tag und Nacht 
gleichmäßig warmer und reiner Luft und auf längere Zeit (auf Jahre) befucht werden, 
und wenn Batient daſelbſt nicht von Heimweh oder andern Gemüthöftdrungen heimge⸗ 
fuht wird. — Kinder tuberceuldfer Eltern dürfen nicht von der eigenen Mutter 
gefäugt werden und nicht, mie es feheint, eine zu Läfeftoffreiche (Ammen- und Kuh⸗) 
Mitch bekommen, fondern bald durch Fleiſchſaft und Ei ernährt werden und mo möglich 
fortwährend eine reine warme (freie, fonnige) Luft atfmen. — Bon den Arzneimits 

.teln bringt nur ein einziges den Lungenphthiſiker wirklichen Vortheil, und diefes eine 
ift Opium (oder Morphium, aber in fteigenden Dofen), weil daffelbe den Suten = 
dert, Schlaf macht, ben Durchfall mäßigt und die Empkntungen In ver Brut ürtüniit. 

Bock's Diagnoftik, —X 
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— Gegen Bluthuſten reiht Ruhe (Liegen, Vermeidung des Sprechens) volftänbig 
aus und höchſtens thut bei ftärferer Blutung Morphium, weil es den Huſten mildert, un 
Digitalis, durch Verlangfamung der Serzthätigkeit, noch gut. Die Nachtſchweiße 
werden bei Manchen durch Einreibungen der Haut mit Fett oder Del gemildert. 


3) Rungens Emphyfem. 


Bom Lungenemphyſem (f. Br. I. ©. 593) Hat vorzugsweife das 
veficuläre, und zwar das idiopathiſche oder primäre für die Praxis 
Wichtigkeit, während das vicariirende oder fupplementäre, fo wie 
dad Altersemphyſem weit weniger bebeutungsvoll ifl. — Das primäre 
Emphyſem ſcheint ebenfo wohl durch behinderte und verflärkte Erfpivation, 
wie durch fehr tiefe und flarfe Infpirationen mit längeren Zurücdhalten der 
Luft in der Lunge zu Stande kommen zu können, zumal wenn vie Bläschen- 
wände nicht gehörig ernährt (vielleicht ſogar ftellenweife fettig entartet) find. 
Die erftere Urfache dürfte bei chronifchen Catarrhen ver Refpirationsfchleim= 
baut mit beftigeren Huftenanfällen (wie in Folge des Keuchhuftens), fo wie 
bei Verengerungen der größern Luftiwege Emphyſem veranlafien fönnen, wäh: 
rend die letztere Urfache dieſes Leiden ganz allmälig beim lange fortgefegten 
Singen, Laufen, Sprechen, Blafen von Inftrumenten u. f. w. zu erzeugen 
im Stande iſt. — Die Krankheitserfheinungen heim primären Em— 
phyſem hängen theild von der durch Luft widernatürlich ausgevehnten und 
volumindferen Lunge ab (wie die Thorarauftreibung, vie Herz⸗, Leber: und 
Milz: Vervrängung), theils werben fie von dem erfchwerten Blutlaufe durch vie 
Bulmonalcapillaren der emphyfematöfen Lungenbläschen hervorgerufen (wie 
die Ausdehnung der Bulmonalarterie mit Verftärfung ihres 2. Toned; Erwei— 
terung ober ercentrifche Hypertrophie des rechten Herzens mit Breiterwerden 
deffelben und bisweilen mit velativer Infufflcienz der Tricuspivalflappes Blut- 
anhäufungen im Hohlader⸗ und Pfortaverfofteme und enplich allgemeine Waſ⸗ 
ferfucht), theils find fie Folgen der geflörten Refpiration, infofern die Ver: 
wandlung des Blutes gehindert ift (Cyanofe und Hydrämie). Das auffallenpfte 
Symptom ift die Athmungsbefchwerde (Dyspnde, Aſthma, Kurzathmigkeit, 
Orthopnde), gewöhnlich des gleichzeitig beſtehenden Bronchialcatarchs wegen 
verbunden mit Huſten und mäßigem, glafigem Auswurfe, mit ven Gefühle 
großer Beängſtigung und mit Herzklopfen. Nur die phyficalifche Unterfuchung 
läßt mit Sicherheit das Emphyſem erkennen. 


Infpection: Bruſtkaſten von mehr rundlicher, von oben nach unten 
faßartig gewölbter Geftalt; fein Durchmefler von vorn nach hinten, befon- 
ders in der Gegend der Bruftwarzen, fehr vergrößert; das Bruftbein nach vorn 
getrieben und gewölbt, die Bruftwirbeljäule ſtark nach hinten vortretend; vie 
Gegend unter dem Schlüffelbeine mehr gemölbt als im Normalzuftande; Die 
Schulterblätter fehr hervorſtehend; die legten Rippen herabgefunfen. Der 
Hals kurz und did, die mm. sternocleidomastoidei, platysmamyoides, sca- 
leni und cucullares ftark entwidelt. Die Hals- und Kopfvenen voll Blut; 
blaß livide oder bläuliche Gefihtöfarbe. — Die Bemegung des Thorax ift 
trog der heftigen Anſtrengungen nur kurz und oberflächlich, wobei der ganze 
vordere Theil des Bruftfaftens panzerartig gehoben wird, während fich die ein- 

deinen Rippen faft gar nicht bewegen. Die weiten Intercoftalräume finfen 
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gewöhnlich bei der Infpiration noch etwas ein, doch treten fie bisweilen auch 
bei hohem Grabe des Uebels hervor. Der Herzftoß ift jn ber Magengrube 
fichtbar, doch ſchwach. Der Bauch ift vorgebrängt, meift groß und zeigt werftg 
Bewegung bei der Refpiration. Die Extremitäten find mager, falt, mit blaue 
folbigen Nagelglievern. — If das Emphyſem nur auf efne Lunge beichrän! 
(wo dann flet3 die andere Runge Trank ift), dann fällt die Wölsung vieſer 
Thorarfeite noch mehr in die Augen und bie Rücentwirbelfäufe wird nach der 
andern Seite Hinübergebrängt. » — 


Palpation. Die Hand wird auf der kranken Stelle weniger gehobin 
die Stimmvibration und bisweilen auch das Raſſeln des catarrhöfen Secrete 
iſt fühlbar; der Herzſtoß wird beim Emphyſem der linken Lunge tiefer und 
mehr nach der Mittellinie Hin wahrgenommen. — Die palpatorifche Ber=, 
euffion läßt verftärfte Refiftenz, aber mehr Glafticität fühlen. 


Bercuffton. Bei etwas höherem 
Grade der Krankheit fehr voller, heller 
und weit, auch über bie Herz⸗ und Les 
bergegend verbreitete Ton; nur bei ges 
tingerm Umfange und erfehlafften Lun⸗ 
genbläschenmwänden etwas tympanitifcher 
Ton, wenn das emphyfematdfe Lungen⸗ 
ſtück an ein luftleeres ftößt. 


Aufcultation: verminderte ober 
kaum vernehmbares Veſiculärathmen, 
bisweilen auch unbeſtimmtes Athmen 





ungen» Emphtfem. 


a. Bruftbein. b. ämentfortfab, e. 
Sötüffelbein, d. Erfte Rippe. e. Lepte 
Rippe, f. Achte Rippe. g. Gerz (in bie 
Mitte des Thorax gedrängt). h. Emphy⸗ 
fematäfe Zunge, mit voferm, nichtetye 
panitiſchem Tone, 1. Leber (um 2 Rips 
pen herabgebrängt). k. Magen. 


ober häufiger noch unbeflimmte Raſſel⸗ 
geräufche (megen des Catarrhs). Bei 
heftigen afthmatifchen Anfällen iſt 
manchmal fortgepflangtes Bronchial⸗ 
athmen (gewöhnlich bei der Exſpiration) 
zu hören; niemals confonirende Ges 
räuſche. 


Die ärztliche Behandlung des I MEN em8 hat bis jegt noch feinen 


güiensen Erfolg gehabt, und von rabicaler 
tebe fein zu Fünnen, höchftens von Milderung der a 
nelle Behandlung müßte natürlich nach Zufammenziehung (Berengeru 


eilung dieſes Uebeis fegeint auch gar Feine 
mad en Anfälle. Cine ratio- 
)) ber wider⸗ 


natürlich erweiterten Zungenbläsgen und nad ausgiebigeren Cpipirationen ſtreben. 
Man fönnte diefes Ziel entweder durch directe Einwirkung auf die contractilen Bafern 
der Luftwege oder mittelbar durch die Nerven derfelben zu erreichen fuchen. Aus biefem 
©runde find wenigſtens des Verſuches werth: Einatfmungen Falter reiner (Sees und 
Gebirgs:) Luft und vieleicht auch mäßig -reigender Dämpfe, Kräftige und durch Drud 
auf den Thorax unterftügte Erfpirationen, Talte Waſchungen und Krictionen des Bruft 
Kaftens, mäßiges Zumen, vorzugsweiſe mit den Armen (um Mitbewegung in der Zur; 
u erregen); vieleicht unmittelbare Bagusreisung % Außerben muß der Emphpfematiter 

lles vermeiden, mas Lungencatarch zu ergeugen im Stanbe ift, weil dieſer bie Beſchwerden 
und aud) das Uebel ſelbſt fteigert. Sab übrigens gegen das Lungenemphufen auch noch 
alle nur möglichen Nareotica, Erpectorantia und Diuretica u, |. w, ald Säle empfoh⸗ 
Ten worben find, berſtede fih von felbft, da ja nad) unferer heutigen Therapie faft jede 
Krankheit durch jedes Mittel gehoben werben Tann. 

ar 
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4) Lungen⸗Atelectafie, 


Fõtalzuſtand der Sungen (ſ. Bd. J. S. 598), wird im weitern Sinne 
der Zuſtand des Lungenparenchyms genannt, bei welchem die Luftbläschen zu⸗ 
"anımengefallen und luftleer, aber ohne irgend welches Exſudat gefunden wer⸗ 
den, fich alfo ganz auf ähnliche Weife wie beim Fötus verhalten, Diefe Ate- 
lectaſie trifft man nicht blos Hei Neugebornen, fondern auch bei Altern Kindern 
und felbft bei Ermachfenen, welche nach ver Geburt ſchon vollfommen geath- 
met hatten; fie Tcheint durch Verklebung und fpatere Verwachſung ver Bläs—⸗ 
henwände in Folge der Organifation eines plaftifchen Exſudates (nach veſicu⸗ 
färer Prreumonie) zu entftehen. Die Utelertafle im engern Sinne, die 
eigentliche Atelectafie, fchreibt fh Dagegen von der Geburt Her und 
hat ihre Urfache in Umſtänden, welche ven Eintritt ver Luft in die Qungenzellen 
des Neugebornen hinderten, wie (abfolut ober relativ) zu Eraftlofes Infpiriren, 
bei großer Lebensſchwäche des Kindes oder bei zu ſchwerer Ausdehnbarkeit der 
Bläschen in Folge fütaler Lungenkrankheiten (Gatarıh, Prreumonie, Conı= 
preffion). Anfangs finden fich hier die Bläschen (mitihrem Pflafterepithelium) 
ganz normal gebildet und viefelben find deshalb auch aufzublafen; nach und 
nach ſchwindet aber das Epithelium und die Bläschenhöhle, fo daß nun das 
kranke Lungenftüc nicht mehr aufgeblafen werben Tann. Auch viele eigentliche 
Atelectafle jcheint bis in ſpätere Jahre nach ihrer Ausbreitung mit mehr over 
weniger Befchwerven ertragen werben zu koͤnnen. Das atelectaſiſche Lungenſtück 
wird gewöhnlich von emphyſematoͤſer Lunge umgeben, welche im Vergleich zur 
bläulichrothen, eingefunfenen, Tuftleeren Partie um fo bläffer und vorfpringen- 
der erſcheint. — Eine ganz fichere Diagnofe ver Xtelectafle ift nur in dem 
Valle zu ftellen, wenn bei einem Kinde von ver Geburt an ein Theil des Bruft- 
kaſtens fich unbeweglich und etwas eingefunfen zeigt und beim Beklopfen einen 
leeren Ton gibt. Diefe Symptome werben aber deshalb fehr felten beobachtet, 
weil die atelectafifchen Lungenpartieen Elein, in Läppchen⸗ oder Streifenform 
und mit Emphyſem umgeben find. Darum argwöhnt man heutzutage eine 
Atelectaſie [hon dann, wenn ein Neugebornes folgende Erfcheinungen wahr: 
nehmen läßt: oberflächliches Athmen, ſchwache und Elanglofe Stimme, blaffes 
und zeitweilig blaulichrothed Geficht, unfräftiges Saugen, fühle Haut, viel 
Schlafen, fchlaffe Musculatur, Stidlanfälle und Convulfionen. Diefer Com⸗ 
pler von Erfcheinungen kann aber recht gut einer, erft nach ver Geburt entflan- 
denen catarrhalifchen Pneumonie angehören, welche man auch beim Wahrneb- 
men veficulären oder unbeflimmten Rafjelns eher anzunehmen berechtigt iſt, 
als eine Atelectafle, die weit feltner als PBrneumonie vorfommt. — Die Bes 
handlung der Xtelectajle muß zuvörderſt eine Ausdehnung ver Lungenbläß- 
hen und dann eine Fräftige Ernährung des Kindes erfireben. Die Auspehnung 
der Bläschen läßt fich vielleicht nach gehöriger Neinigung ver Luftwege von 
Schleim durch vorfichtiges Einblafen von Luft, fo wie durch Hautreize (Kälte) 
und Kigeln der Nafen=, Pharynx⸗ oder Kehlkopfsſchleimhaut erreichen; Fräftige 
Ernährung kommt nur durch richtige Milch, gute Luft und Reinlichkeit zu Stande. 


5) Lungenbrand und Lungenerweichung. 


, Diefe beiden Zerftörungsprocefle in der Lunge (|. Br. I. S. 603), welche 
für bie Praris nicht von großer Beveutung find, gleichen fich, bis auf das mit 
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Geftant verbundene Baulen des Franken Lungengewebes beim Brande, in jever 
Hinfiht. Im Leben läßt fich ver leßtere auch nur durch den fphacelöfen Ges 
ruch der ausgeathmeten Luft, fo wie durch den aashaft flinfenden, mißfarbigen 
Auswurf erkennen. Diefe Symptome finden ſich aber bei Abkapfelung ver 
brandigen Stelle nicht ein und deshalb ift ver Lungenbrand bisweilen gar nicht 
zu diagnofticiren. Auch fommt e8 manchmal beim Zerfließen des pneumonis 
chen Faferftofferfunates, jo wie in Lungenabsceffen, tuberculdjen Cavernen 
oder Bronchialerweiterungen zur Fäulniß des Exſudates, fo daß alsdann vie 
vorher angeführten Symptome ohne wirklichen Lungenbrand auftreten können. 
Die übrigen Symptome beim Lungenbrande find durchaus unwichtig und Fön 
nen ebenid wohl die eined Lungencatarrhs oder einer Pneumonie fein, biswei⸗ 
len verbunden mit ven Zeichen der putriven Zerfehung des Blutes (ſ. S. 169). 
— Eine arzneilide Behandlung bed Lungenbrandes (mit China, Mineral: 
fäuren, Chlor ı.) dürfte gar nichts Helfen, wenn die viätetifche, mit guter 
Luft und Nahrung, vernachläſſigt wird. 


6) Rungenblutung; Hämpptoe. 


Das in die Luftwege ausgetretene Blut wird, bald heller, bald dunkler 
roth, frifch oder halb geronnen, gewöhnlich durch Huften oder Räufpern unter 
denn Namen des Blutfpudend oder Bluthuftens (Aaemoptoe, haemo- 
ptysis) aus den Rejpirationdorganen entfernt. Dagegen bezeichnet man eine 
folche Blutung, wenn dabei dad Blut in größerer Menge auf einmal (durch 
Mund und Nafe) audgeworfen wird, ald Lungenblutſturz, preumor- 
rhagia, und fucht ihre Quelle in größern PBulmonalgefäßen ver Lunge (in 
einer tuberculöfen Caverne, einem Absceſſe oder apoplectifchen Herde). Nicht 
jelten gelangt aber das Blut, welches in das Rungenparenchym audtrat und 
entweder einen hämoptoiſchen Infaret oder einen apoplectifhhen 
Herd (f. Bo. I. ©. 599) darftellt, nicht nach außen; in dieſem alle läßt 
fih die Lungenblutung auch nicht dingnofticiren. Ebenſo ift man auch gar 
nicht felten außer Stande, den Urfprung des Blutes bei ver Gämoptoe zu er⸗ 
gründen, und es bleibt hier oft ungewiß, ob man ed mit einer Laryngeal⸗, 
Tracheals, Bronchial⸗ oder Pulmonal:Blutung zu thun hat. — Die aller: 
gewöhnlichfte Urfache des Bluthuſtens ift eine Hyperämie der Puls 
monalcapillaren in der Nähe oder während der Ablagerung von 
Tuberkelmaffe, Selten eine tuberculdfe Zerſtörung von Blutges 
fügen (wegen der vorausgegangenen Obliteration verfelben). Deshalb muß ber 
Arzt auch bei jevem Patienten, ver irgend einmal an Bluthuften litt und etwas 
abgemagert und erbleicht iſt, Lungentuberculofe und, ift Fieber vorhanden, 
einen tuberculdfen Nachichub argwoͤhnen. Auch bei organifchen Herz> 
fehlern, beſonders bei Infufficienz der Mitralflappe und Stenoſe des linken 
vendfen Oftium, tritt gern Lungenblutung, aber nicht immer mit Bluthuften, 
deſſen Urfache hier leicht zu ergründen ift, ein. Außerdem können alle Pneu⸗ 
monieen, fo wie überhaupt Lungenhyperämieen, Zerflörungen 
des Lungengewebes und Entartungen der Lungengefühe Der 
anlaffung zum Bluthuſten geben. Cine feltnere Urſache des Blutſturzes iſt bie 
Eröffnung eines Aneuryema in vie Luftwege. Verf. fah auch in Bolge — 
romatoͤſer Entartung an der hintern Wand bed Aortenkargur Weruöner-" 
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Gehirnes oder der Hirnhäute zu Stande kommt. Als Nachkrankheiten finden 
fih am bäufigften Lungenenphyfem und Tuberculofe ein. Aeußerſt felten 
tödet der Keuchhuften im Anfalle durch Erftidung oder Blutſturz; bisweilen 
zieht die Erfchütterung und das Preſſen beim Huften Hernien, Vorfälle, Ge⸗ 
faͤß⸗ und felbft Mußfelzerreißungen nach ſich. 


Da die Behandlung des Keuchhuſtens nach der Dienge der empfohlenen Mtit- 
tel mit faft allen Medicanienten unſeres großen Arzneiſchatzes und felbft mit gepulverten 
Bareinafchorfen unternommen werben kann, fo wäre e8 eigentlich am zweckmäßigſten, 
die Mittel anzugeben, welche bis jet noch nicht als hülfreich erfunden worden find. 
Allein höchſt wahrſcheinlich kommen fpäter auch diefe noch an die Reihe, mern nicht etwa 
die Stimmen derjenigen durchdringen, welche von alle den gepriefenen Arzneien Leinen 
erheblichen Erfolg fahen. Am meiften in der Mode find jegt gerade folgende Arznei⸗ 
Roffe: Ipeeacuanha, Brechmweinftein, Calomel, Zinkblumen, Schwefel, Eochenilte, 

annin, Gaftereum, Moſchus, Chinin und tanninfaures Cinchonin oder Chinoidin, 
Bellabonna, Eontin und Chloroform (Inhalationen). Bei der Hannon'ſchen tonifiren- 
den Fleiſchdiät verſchwindet der Keuchhuften ſchon nach 3 Bis 8, fpäteftens in 14 Tagen. 
Die Vorfchrift zu diefer gewiß weit mehr als die genannten Arzneimittel zu empfehlenden 
Kur ift folgende. Im Catarrhalftadium enthalte man ſich aller Mittel und erwarte 
rubig die Ausbildung des reinen Krampfitadium. Iſt diefes eingetreten, fo reiche man 
am Morgen gebratenes Yleifch mit trodnem oder geröftetem Brode, fo wie etwas reinen 
Madeira oder Portwein ; gegen Mittag Zwieback mit eben ſolchem Wein, um 4 oder 5 
Uhr Nachmittags eine ſtarke Bouillon, gebratenes Fleiſch, geröftetes Brod und abermals 
Dein, am Abend aber gar feine Nahrung, außer beim Niederlegen nochmals Wein, in 
der Nacht höchſtens Faltes Waſſer. Diefe Behandlungsweiſe, welche jeden Genuß von 
Milch, Semüfen, Suppen und mehligen Speifen, fo wie aller Arzneien auf das Ent⸗ 
ſchiedenſte ausfchlieht, bedarf nach dem Alter und den Kräften des Kindes nur geringer 
Modificationen. Sie ift in ihrem Erfolge um fo glängender, je früßzeitiger das Verfah⸗ 
ren zur Anwendung kommt und je weniger vorher mebicinirt wurde. — Am rationellften 
dürfte es fein, gleich zu Anfange des Catarrhs, nach dem erſten Suften, das Kind bei 
Zag und Nacht in gleihmäßig warmer (+ 16° R.) und reiner Zuft zu halten und beim 
Seftigerwerben des Huftens von Zeit zu Zeit Waſſerdämpfe einathmen zu laffen. Sollte 
e8 dann wirklich noch zum Keuchhuften kommen, fo gibt e8 neben der warmen reinen 
Luft und Fräftigenden Nahrung fein befferes Dlittel zur Milderung des Huſtens als 
Morphium (nur nicht in bomdopathifcher Dofe). Es wäre auch nicht unmöglich, daß 
die Entziehung Tohlenmaflerftoffiger (fogen. Refpirations-) Nahrungsmittel guten Ein- 
nub auf den ungenzuftand deshalb ausübte, weil dann vielleicht weniger Koblenfäure 
gebildet würde. 


8) Bronchiectafie. 


Die Erweiterung der Brondien (j. Br. 1. ©. 596), welche eine 
gleichmäßige, cylindrifche oder eine ſackförmige fein kann und gewöhnlich neben 
Verödung des umgebenden Rungenparenchyms fo wie mit Blennorrhde ver 
Bronchialſchleimhaut und Emphyſem ver Nachbarfchaft beſteht, tritt wie das 
Lungenemphyſem entweber als felbfiftänniger, für fich allein beftehenver Pro- 
ceß auf oder fommt bei folchen Lungenveränderungen zu Stanve, wo fich ſchwie⸗ 
liges oder fibroides, ſchrumpfendes Gewebe bilvet, wie gewöhnlich bei Tuber: 
eulofe und indurirter Hepatifation, feltner bei abgefapfelten Apoplexieen und 
Abscefien. — Die idiopathiſche Brondiectafte kommt am häufigften 
als cylindriſche und im untern Lappen vor, während die fadfdrmige in fänmt: 
lichen Lungenabſchnitten gleich oft zu finden ift und bisweilen an einzelnen 
Stellen haſelnuß⸗ bis hühnereigroße Höhlen (Divertikel oder Blafen) bildet. 
Ihre Entftehung feheint die Bronchiectafle in ver Regel einer Prreumonte, 
einem chroniſchen Bronchialcatarrhe oder einem comprimirenven pleuritifchen 
Erjubate zu verdanken. Die Symptome bei diefer Erweiterung geben aus 


— nn 
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der gefteigerten Secretion der Brondhialfchleimhaut und aus der Verdbung des 
Lungengemebes, neben welcher gewöhnlich Emphyſem befteht, fo wie aus ver 
Erweiterung der Bulnonalarterie und bed rechten Herzens (wegen gehinverten 
Zungenblutlaufes) hervor und find: Athmungsbeſchwerde, dumpfer brennenver 
oder beflemmender Schmerz und hartnädiger Huften mit fehr reichlichem, eiter- 
artigem und felbft blutigem Auswurfe, der auch faulig fein kann, wenn er ſich 
längere Zeit in Bronchialfäden verhielt. Bei ver Infpection zeigt ſich bis: 
weilen eine Einſenkung der Thorarwand über dem Franken Lungenftüde und 
verminderte over ganz aufgehobene Athembewegung an diefer Stelle. Der Puls 
des vergrößerten Herzens kann in größerem Umfange (mehr nach der Magen: 
grube zu) gefühlt und die Halsvenen können turgescirend gefunden werden. 
Die Percuſſion läßt an der eingefunfenen Thorarftelle einen fürzern, ges 
dämpften oder leeren Ton wahrnehmen, ver gegen den vollen Ton, welchen 
die benachbarte emphyſematoöſe Lunge gibt, beveutend abſticht. Befindet ſich 
ein größerer [ufthaltiger Sad in ver Nähe ver Lungenoberfläche, fo kann der 
Percuffionston ein mehr oder weniger voller und tympanitifcher fein. Die 
Percuſſion des Herzend ergibt eine Vergrößerung veffelben in die Breite. Bei . 
der Aufeultation find entweder unbeftimmte Raffel- oder confonirende Ge⸗ 
räufche zu vernehmen; leßtere koͤnnen bei größern Höhlen amphorifchen Wieder: 
ball Haben. Rapp nimmt als eine für Brondhiectafte characteriftifche Aufeul: 
tationdericheinung die Combination eines deutlichen Veſiculärathmens und 
eines gleichzeitigen großblafigen feuchten Raffelns an. Außerdem zeigt fich der 
2. Zon der Bulmonalarterie verftärft und bisweilen bei jehr bedeutender Aus: 
dehnung der Bronchiectaſie und des rechten Herzens eine relative Inſufficienz 
der Tricuspidalklappe. — Bon Lungentuberculoſe und Lungenbrand (bei fau= 
ligem Auswurfe) unterfcheivet fich die Brondhiectafie vorzüglich dadurch, daß 
bei den nicht unbedeutenden Örtlichen Beſchwerden das Allgemeinbefinden doch 
ziemlich gut bleibt, daß der Verlauf der Krankheit dabei äußerſt langſam if 
und daß das Aeußere des Patienten (Hautfarbe, Körperumfang und Kräftezus 
ftand), wenn es auch einige Zeit fchlechter wurde, fich doch bald wieder beſſert. 
— Der Ausgang der Bronchiectafie in Tod wird durch allgemeine Waſſerſucht 
vermittelt. — Die Behandlung fann fich, da die Erweiterung der Brondhien 
nicht zurüczubilven iſt, nur darauf beſchränken, die profufe Abfonderung der 
Bronchialichleimhaut zu mindern und das Auswerfen des Abgeſonderten zu 
befördern, natürlich neben gehöriger Unterflügung ver Ernährung durch nahr: 
bafte Speifen und Getränke. Dex erftere Zweck wird am beften durch warme 
reine Luft und Inhalationen von Waſſerdämpfen (von Theer nach Rapp), der 
leßtere durch zeitweiliges Brechen erreicht. Daß bei dieſer Krankheit auch alle 
nur möglichen reſolvirenden und erpectorirenden Mittel empfohlen worden find, 


verfteht fich von felbft. 


9) Bruſtklemme, Aſthma. 


Als Aſthma wird eine periodiſch auftretende und mit krampfhaften hef⸗ 
tigen Ein⸗ und Ausathmungsbewegungen verbundene Athemnoth bezeichnet, 
welche Symptom verſchiedener pathologiſcher Zuftände ver Reſpirationsorgane, 
vorzugsweife aber des Lungenemphyſems fo wie der Bronchiectaſie und chroni⸗ 
ſchen Bronchitis (bei Herzfehlern, Keuchhuſten) iſt. Ein reines .hea 
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ohne Veränderung im Athmungsapparate, dürfte wohl nur gleichzeitig mit 
andern convulfivifchen Zuſtänden vorkommen. Die Frampfhaften Refpirations- 
bemegungen beim Aſthma find ohne Zweifel veflectirte und fcheinen beſonders 
durch Reizung der Brondhialfchleimhaut hervorgerufen zu werden. Dabei könn⸗ 
ten fich vielleicht die Bronchien entweder in einem Zuſtande von Verengerung 
oder von Erweiterung befinden und danach ließe fich allenfalls ein asthma 
spasmodicum und paralyticum annehmen. Faſt immer finvet fi) aber beim 
Aſthma die Bronchialſchleimhaut hyperämiſch (catarchalifch) und mehr oder 
weniger eiterig-fhleimiges Erſudat bildend, jo daß das Aſthma ald ein siccum 
oder kumidum ftet3 mit (trodnen over feuchten) Rafjelgeräufchen einhergeht. 
— Die aftgmatifchen Anfälle treten meift plöglich, ohne alle Urfache oder auf 
bie verfehiedenften Veranlaſſungen, nicht felten des Nachts und nach Vorboten 
(Unwohlfein, Mattigkeit, Gähnen) ein, find mit beftigem Zufammenfchnü- 
rungd= und Erftidungsgefühle (Orthopnöe), mit cyanvtifchen Erſcheinungen, 
heftigen und unrhythmiſchen Herzcontractionen, Eleinem und ſchwachem Arte⸗ 
rienpulfe, und bisweilen felbft mit convulfivifchen Bewegungen der Exrtremi- 
. täten und des Rumpfes verbunden. Das Athmen ift geräufchvoll, keuchend, 
pfeifend, raſſelnd; bei ver Aufcultation des Thorar ift nicht felten neben Raſſel⸗ 
geräufch auch fortgepflangted Bronchialathmen zu hören. Die Anfälle find von 
fehr verihiedener Dauer, von einigen Minuten bis zu Stunden; fie endigen 
fi) allmälig unter freier werbendem Athmen, lockerm Huften, fchleimigem 
Auswurfe, bisweilen auch mit Gähnen, Aufftoßen, Blähungen. — Die Be: 
handlung richtet fich natürlich nach dem Grundleiden; zur Milderung des 
aſthmatiſchen Anfalles find eine fehr große Menge Mittel empfohlen worden, 
von denen auch einige (wie Nareotica, Aether: oder Chloroforminhalationen, 
das Einathmen Fühler Luft, Falte Wafchungen, ftarker Schwarzer Kaffee, Brech⸗ 
mittel ıc.) auf Eurze Zeit Linderung verfchaffen, bald aber erfolglos angewen: 
det werben. j 
NB. Lach-, Wein-, Gähn-, Huften: und Shluf- Krämpfe 

find Symptome fehr verfchienenartiger pathologiicher Zuſtände und fünnen 

ihrem Urfprunge nach, durch abnorne Reizung oder abnorme Reizbarfeit 

veranlaßt, als veflectirte, exrcentrifche oder centrale Krämpfe bezeichnet wer: 

den (ſ. ©. 79 und 309). 

Die Krankheiten ver Thymus (f. Bo. 1. ©. 629), der Mit- 
telfell: und Bronchialdrüſen find für Die Praris ohne großen Werth, 
da fie weder Diagnofticirt noch durch Arzneimittel geheilt werden fünnen. 


D. Baud. 


Der Unterleib, Bauch (f. Br. 1. S. Al u. 630), erleidet weit 
feltner in feiner Wandung als in feinen Eingeweiden pathologifche Ver- 
änderungen. An der Banchwand verdienen vorzugäweife die Hernien 
bie genauefte Beachtung, und Stets iſt ein Bruch zu argmühnen, fobald 
ein Patient über Webelkeiten, Brechen und Stuhlverftopfung, mit oder 
ohne Schmerz, klagt. Absceffe zwiſchen den verfchiedenen Schichten 
der Bauchwand können bisweilen eine ſehr bedeutende Ausdehnung ge⸗ 
winnen und ſich, zumal in der Scheide des Rectus, tief herabſenken. 
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Baricofitäten der Hautvenen deuten, je nachdem fie ſich am obern 
oder untern Theile des Bauches finden und bei der Compreſſion oberhalb 
oder unterhalb anfchmwellen, auf Störungen im Blutlaufe des obern oder 
untern Hohladerſyſtems. Das ftrahlige variköſe Venengeflecht rings um 
den Nabel, melcyes den Namen caput medusae erhalten hat, entfteht 
durch Commmmication der Bauchdeckenvenen mit der wegfamen Nabel: 
vene. Deutlich wahrnehmbare Bulfation der erweiterten artt. 
epigastricae rührt von einem Hinderniffe (Obliteration) im Aorten⸗ 
blutlaufe her. Am Nabel kann fich bei Neugebornen ein Erulcerations- 
proceß einftellen, der zur phlebitis umbilicalis und Pyämie (mit Jcterus) 
führt. Geöffnet trifft man bisweilen den Nabel beim Ascites, fo wie beim 
Nichtgefchloffenfein ded3 mit der Harnblafe communicirenden Urachus. 
Bert pration der Bauchwand Fommt, abgerechnet die brandige Zer- 
ftörung durch incarcerirte Brüche, am häufigiten in Folge von eiteriger 
(beſonders puerperaler) Peritonitis, ſodann Durch Perityphlitis und Peri⸗ 
nephritis, Leber⸗ und Nierenabsceſſe, Gallenblaſenentzündung und Leber⸗ 
eyſten zu Stande. Eine narbenähnliche Verdünnung der gerun— 
zelten Bauchhaut kommt durch das Wiedereinfallen des vorher ſtark aus⸗ 

edehnten Bauches (nach Schwangerſchaft, Ascites, Unterleibsgeſchwül⸗ 
—* zu Stande. Ueber Mißbildungen am Bauche ſ. Bd. S. 42 
“und 45. — Bon den Baudeingemeiden unterliegen primär am häu- 
figften der Magen und Darmkanal, fo wie die Nieren der Erkrankung, 
während die Leiden des Bauchfelld, der Leber und der Milz, fo wie die 
Krankheiten der Mefenterial- und Netroperitondal=‘Drüfen TA 
ſympathiſche find; das Pancreas und die untere Hohlader werden Außer 
felten erkrankt gefunden, Dagegen zeigt fich in der Pfortader fehr oft, 
primär und ſecundär (bei organifchen Leber, Herz und Zungenleiden) 
bedeutende Blutfülle und verlangfamter Blutlauf, die fogen. Unter: 
leiböplethora, aus welcher nach und nach unter Hämorrhoidal-Er⸗ 
fcheinungen die melanöſe Befchaffenheit ded Geſammtblutes hervorgehen 
kann (f. S. 153). In der Bauchanrta trifft man am häufigiten, befon- 
ders im Alter, den Auflagerungsproceß, welcher zur Verknöcherung und 
Aneurysmabildung führen kann. 


Unterfuhung des Bandes. Wie überall,’ fo beginnt auch hier die 
phyſicaliſche Unterfuhung mit der Beſichtigung, welcher dann die Palpation 
und Percuffton, fo wie fehlteplich in manchen Fällen die Aufcultatiun folgt. 
Niemals find Stoffe, welche aus ver Bauchhöhle ſtammen und durch irgend 
eine Deffnung (befonvderd durch abnorme oder Fiftelöffnungen) abgegangen 
find, ununterfuhht zu laſſen. Vorzugsweiſe ift Erbrochenes (ſ. ©. 286) 
und dad durch den Stuhl Entleerte (j. 5.287), fo wie ver Urin (ſ. S. 291) 
genauer zu prüfen. 


a) Die Infpertion des Bauches muß fich fletö auch auf die untere 
Thorarpartie, fo wie auf die Wirbelfäule erftreden und hat zunächft auf die 
Größe, Form und Bewegung ded Bauches, ſodann aber auf die Befchaffenheit 
der Haut, auf die Venen und Pulsadern derſelben, auf Ausfchläge (7. B. 
Roſeola bei Typhus), Zerflörungsproceffe und abnorme Oeffnungen (befonvers 
in der Leiften- und Lendengegend, fo. wie am Nabel) RÜLÄR m wen. 


\ 
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Die Beflchtigung muß wo möglich in verſchiedenen Lagen und Stellungen des 
Patienten vorgenommen werben; auch ift e8 biömeilen nöthig, venfelben vabei 
huften over tief einathmen, fo wie preffen zu laflen. — Was die Größe des 
Bauches betrifft, fo zeigt fich derfelbe nicht felten mehr oder weniger, bisweilen 
ganz enorm aufgetrieben. Die Urfache ver Ausdehnung kann ebenfo wohl 
in der Bauchwand wie in der Bauchhöhle (im Bauchfellfade oder in einem 
Bauchorgane) ihren Sit haben und in feſter, (freier over eingefadter) flüffiger 
oder luftförmiger Ausfcheidung, fo wie in Vergrößerung eined Baucheingemwei- 
des beftehen. Eingezogen und mulvenartig eingefallen zeigt fich ver Bauch 
bei der Bleicolik und bei großer Leere des Darmkanals, zumal neben allgemei- 
ner Abzehrung, anhaltenden Durchfällen und fehmerzhaften Darmaffectionen 
(tuberculdfen Gefchwüren). Hier ift bisweilen die Lendenwirbelfäule als harte 
Geſchwulſt durchzufühlen und die Pulfation der Bauchaorta wahrzunehmen. 
Auch große Hernien und Vorfälle koͤnnen Einſinken des Bauches nach fich 
ziehen. Die Form des Bauches, welche gewöhnlich gleichförmig kuglig ift, 
fann dadurch verändert werben, daß einzelne Stellen veflelben mehr hervor- 
° ragen (3. B. der Nabel verftrichen oder herausgewölbt iſt), andere flark ein 
finfen, daß ferner die Lenpenwirbelfäule verfrümmt iſt. Was die Bewegun- 
gen am Bauche betrifft, fo können dieſelben reipiratorifche oder pulfatorifche 
fein, von Gas-, Darm= oder Fötusbewegungen und felbft von Frampfhaften . 
Eontractionen der Bauchmuskeln abhängen. In Krankheiten des Athmungs⸗ 
apparates finft 3. B. die Oberbauchgegend beim Einathmen bisweilen ein, an⸗ 
ftatt ſich vorzuwoͤlben (megen Lähmung des Zwerchfell8), oder es gefchieht bei 
verringerter Bewegung bed Bruftforbes das Athmen vorzugäweife mit den 
Bauchmuskeln (Bauchathmen, respiratio abdominalis). PBulfatorifche Be⸗ 
wegung (pulsatio abdominalis) kann abhängen: vom Herzen (und dann find 
2 Zöne an der pulfirenden Stelle zu hören), von größern Arterien (zumal wenn 
eine fefte Maffe auf venfelben liegt) oder von Aneurysmen; in den beiden letz⸗ 
tern Fällen ift bei ver Aufeultation nur 1 Ton oder vefp. 1 Geräufch zu ver: 
nehmen. Eine fogen. nerwöfe Pulſation wird bei Hufterifchen und Hypochon⸗ 
driften angenommen. Magen: und Darmbewegungen werben befonderd dann 
deutlich fichtbar, wenn fih in Folge einer Verengerung Luft ftellenweife an⸗ 
häuft, die auch für fich allein (ohne Fortbewegung des Darmes) durch ihre 
Ortöveränderung Bewegungen der Bauchwand veranlafien kann. Ueber vie 
Kindesbewegungen f. ©. 297 und 298. 


b) Die Palpation des Bauches, welche ebenfalls in verfchienener Lage 
und Stellung des Patienten, jo wie ganz beſonders bei etwas erhöhtem Rücken 
und Erfählaffung der Bauchveden durch Anziehen der Füße und Beugung ver 
Kniee gefchehen muß (weil die Portionen des contrahirten geraden Bauchmus⸗ 
feld in Gefchwulftform vortreten "und die zufammengezogenen feſten Musfeln 
dad Durchfühlen verhindern können), belehrt und über die Temperatur, Spans 
nung, Härte und Empfindlichkeit des Bauches, über Gefchwülfte, Pulfationen, 
Fluctuationen und andere Bewegungen an demſelben. Bei fühlbaren Geſchwül⸗ 
ften muß die Lage, Größe, Geftalt, Beweglichkeit oder Unbeweglichkeit, Refts 
ftenz, die Oberfläche und der Rand verfelben genau erforfcht werven. Bet 
Schmerzen im Unterleibe ift es gerathen, bie ſchmerzende Stelle zuletzt zu bes 
fühlen, weil fih, wenn dies zuerſt gefchieht, der Schmerz leicht dem ganzen 
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Leibe mittheilen kann. Ueberhaupt ift e8 auch vortheilhaft, den nöthigen Drud 
allınalig zu fleigern, fo wie zu verfuchen, vie Bauchdecke von den unterliegen: 
den Eingeweiden abzuheben. — Bei Leberfrankheiten foll die rechte Seite des 
Bauches ftärker gefpannt fein, als die linke (!). Bei flarker Abmagerung und 
eingefunfenem Bauche ift die Lendenwirbelſäule als harte Gefchwulft und die 
Pulfation ver Bauchaorta deutlich durchzufühlen. — ALS ein pathognomoni: 
fched Zeichen des Typhus nahm man früher (aber mit Unrecht) ein Kollern 
und Gurren im Leibe an, welches beim Drud auf die Cöcalgegend hervorge: 
rufen werben und ebenfo wohl gehört ald gefühlt werden kann (d. i. das ſogen. 
Göcalgeräufch). 


c) Die Percuffien des Bauches (f. Fig. 47, 49 u. 50 auf ©. 246 
u. 248) ift der wichtigfte Act ver phuficalifchen Unterfuhung, da man durch 
das Beflopfen über die Lage, Größe und Form der Organe und Geſchwülſte, 
fo wie über Anfammlungen von Gas oder von Flüſſigkeit (Fluctuation) genaue 
Auskunft erhält. Auch die Pereuffion muß wie die Infpection und Palpation 
in verfehiedenen Lagen und Stellungen des Patienten vorgenommen werben, 
da dies vorzugsweiſe zum Erkennen freier Flüſſigkeit in ver Bauchfellhöhle 
dient. Man erinnere fich übrigens beim Percutiren des Bauches, daß die Ein 
geweide defjelben (gemöhnlich gleichzeitig mit ven Bruftorganen) bisweilen eine 
vollftändige Transpofition zeigen können, fo daß die Leber links und die Milz 
rechts Tiegt. 

d) Die Anfeultation. des Bauches iſt vorzugsmeife bei Schwanger: 
ſchaft (f. S. 298) von dem größten diagnoftifchen Werthe. Sodann laßt jich 
durch diefelbe genau beflimmen, ob Puljationen vom Herzen oder von größern 
(aneurgsmatifchen) Arterien herrühren, da man im erftern Falle 2 Töne, im 
legtern nur einen Ton vernimmt. Auch Geräufche im Magen und Darm- 
kanale (in Sernien), fo wie in der Harnblaſe (bei Steinen) können durch die 
Aufeultation erfannt werben; bei Rauhheit des Bauchfelles in Folge von 
Bildung gerinnbaren Erſudates (Beritonitis) ift bisweilen bei ven Athembe- 
wegungen Reibungsgeräufch zu vernehmen. — Das Kollern im Bauche, 
borborygmus, rührt von Gas- und Darmbewegungen her und fommt ebenfo 
bei Gefunden wie bei den verfchiedenften Darmaffectionen vor. 


Die fubjectiven Pauchſymptome haben zwar nur geringen diagnoſtiſchen 
Werth, deuten aber doch mwenigftend in den meiften, wenn auch nicht in allen 
allen, auf eine Störung in irgend einem Unterleibsorgane. Im Allgemeinen 
laſſen Heftigere, ftechende und beim Druck fich fleigernde Schmerzen eine Ent- 
zündung ded Bauchfelles, Trampfhafte, vrücdenve nnd brennende Schmerzen 
(befonverd mit Brechen) im Epigaftrium eine Magenaffection, mwebenartige 
Schmerzen im Öypogaftrium einen krankhaften Zuſtand der Gebärmutter ver- 
mutben. Präcordial- oder Bauchangſt wird eine läftige, drückende Em- 
pfindung im Epigaftrium genannt und rührt in ven meiften Fällen von einer 
Magenaffection oder von Meberfüllung ver Pfortaderwurzeln ber. Bauch: 
grimmen (Colik) kommt vorzugsweiſe ven Dickdarmkrankheiten zu, da der 
Dünndarm nur eine geringe Empfinpfichkeit beſitzt. Die Bleicolik ift ein 
jehr heftiger, bohrenver oder ſchnürender Schmerz gewöhnlich in der (ſtark ein⸗ 
gezogenen) Nabelgegend (ſ. S. 174). Die Menftrualcolif Hat in der 
Regel ihren Grund in einer partiellen Beritonitis in Ver Kühe ua Erin, 
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wahrſcheinlich als Folge ver Zerreißung des Graaf'ſchen Follikels. Bei Freu: 
denmädchen kommt eine ſolche partielle Peritonitis häufig an der Gebärmutter, 
als colica scortorum, vor. Die Jleocöcalgegend iſt der Typhlitis, Peri— 
typhlitis und der Affectionen des Wurmfortſatzes, ſo wie der typhöſen und 
tuberculoſen Verſchwaͤrungsproceſſe im Darme wegen nicht ſelten der Sitz von 
Schmerzen. Die Leiſtengegend kann in Folge von Hernien oder Eierſtocks— 
krankheiten ſchmerzen; über Lendenſchmerzen ſ. S. 403. Sehr heftige 
Schmerzen werben auch von Gallen: und Nierenſteinen veranlaßt. 


a) Bauchanfchwellung. 


Der Bauch kann im Ganzen ober nur an einzelnen Stellen angejchmwollen 
fein; die Urjache der Schwellung kann in ver Bauchwand, in der Bauchfell- 
höhle oder in einem Bauchorgane ihren Sig haben und in einer luftförmigen, 
flüffigen over feften Maſſe beftehen. Bei Frauen in ven zeugungdfähigen Jah: 
ren ift ftets auf Schwangerichaft (f. S. 297) zu unterfuchen, fobalo der 
Bauch geſchwollen iſt. Sonft find Eierſtocksgeſchwülſte, flüffige Peritonäal- 
erfubate oder Ascites, Auftanhäufungen im Verdauungskanale oder Bauchfell- 
ſacke, Leber: oder Milgvergrößerungen die gemöhnlichften Urfachen von Bauch: 
Schwellungen. Bei jeder jolhen Schwellung muß aber zuvörderſt Durch Die 
Percuffion ergründet werden, ob die gefchwollene Bauchpartie einen vollen. over 
einen leeren Ton ergibt, ob fonach lufthaltige oder luftleere (fefte oder flüffige) 
Subftanzen den Grund zur Schwellung geben. 


A. Bauchanſchwellung mit vollem Percnffionstone, der übrigens mehr 
oder weniger tympanitijch und gedämpft fein kann, hat ihren Grund in Luft— 
anhäaufungen (Trommelſucht oder Windſucht des Bauches, zym- 
panitis, meteorismus), und dieſe Eönnen fich finden: 

a) im Berpauungsfanale (tympanitis intestinalis), im Magen 
und Darmkfanale, befonvderd dann, wenn an irgend einer Stelle deffelben 
eine Berengerung beftebt. In dieſem Falle lafen, abgejehn von ven ana⸗ 
mneftifchen Momenten, die durch die Percufflon genau zu beftimmenden, wenn 
auch verbrängten foliden Organe (Reber und Milz) gewöhnlich, Doch auch 
nicht immer, den Ort der Ruftanfammlung erfennen. Bisweilen erfcheint 
diefe Auftreibung ungleich und mit Kollern, Blähungen over Auffloßen ver: 
bunden, auch ergibt dieſe Percuffion manchmal an veifchienenen Stellen 
einen verfchieden vollen Ton. 


b) In der Bauchfellhöhle (tympanitis abdominalis) kann fich 
Luft in Folge von Perforation des Magens (durch das runde Geſchwür unv- 
durch Krebs) oder des Darmkanales (bei typhöfen, tuberculöfen und Ereb- 
figen Gefchmwüren, bei Vereiterung und Brand), feltner in Folge von Ser: 
feßung peritonäalen Erfubates (beſonders bei pueryeraler Peritonitis) an 
häufen. Diefe Trommelfucht ift nur dann mit Sicherheit zu diagnofticiren, 
wenn die Luft Leber oder Milz fo von der Bauchwand abgevrängt hat, daß 
diefelben mittel8 ver Pereuffion vorn am Bauche nicht mehr zu entdecken 
find und der volle tympanitifche Bauchton nach oben fofort in den vollen 
nicht-tympanitiſchen Lungenton übergeht. Bisweilen iſt nun aber die Leber, 
jo wie auch die Milz in Folge früherer Entzündung ihrer Serofa mit Der 
Sauchwand verwachſen, und dann laht Üc viele Tumpanitid mit Sicherheit. 
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nicht diagnoftieiren, fondern nur noch durch anamneftifche Momente - 
vermuthen. 

c) Luftanhäufung in neugebildeten Säcken, wohl nur in 
Eierſtocks- oder Lebercyſten, kann blos dann zu Stande kommen, wenn ber: 
artige Cyſten mit dem Digeſtionskanale an irgend einer Stelle communici- 
ren, fo daß der Inhalt derfelben in den Magen oder Darm abfließt und 
dafür Luft aus diefen in jene eintritt. Mit Sicherheit läßt fich viefe Epften- 
trommelſucht nur dann diagnofliciren, wenn man vor dem Eintritte der 
Luft in die Cyſte das Vorhandenfein einer Tuftleeren Gefchmulft kannte und 
mit der Entleerung des eigenthümlichen Cyſteninhaltes (Acephalocyſten, 
Fett, Haare, Colloidmaſſe) ſich nun anftatt des leeren Tones ein voller Ton 
am früheren Sige der Geſchwulſt einfindet. | 


B. Baudhanfchmwellung mit leerem Percuffionstone kann durch flüfjige 
oder fefte Subftanzen veranlaßt werden; die erſtern fünnen frei in der Bauch: 
fellhöhle oder eingefackt fein, Tettere werden entweder von vergrößerten Unter- 
leiböorganen oder von Neugebilden dargeftellt. 

a) Freie Flüſſigkeit im Bauchfellſacke gibt fich durch vie 
Fluctuation und die Ortöveränderung des Flüſſigen beim Lagenwechſel des 
Kranken nebft dem leeren oder gedämpften Tone zu erkennen. Bei der Rüden 
lage veranlagt die Flüffigkeit, wenn fie nämlich nicht in fo großer Menge 
vorhanden ift, daß alle Eingeweide durch diefelbe comprimirt werden und 
fo ver Ton überall ein leerer wird, nur an den Seiten und im untern Theile 
des Bauches einen leeren Percufjionston, deſſen Gränze dann nach oben 
concav ift und einen vollen tympanitifchen, den über der Blüfjigkeit ſchwim— 
menden Därmen angehörigen Ton umgibt. — Die freie Flüſſigkeit kann 
Blut oder ein flüffiges (feröfes, eiteriges, hHamorrhagifches) Product der Beri- 
toniti3 oder ein wäfferiged Transſudat (Ascites) fein. Die für fich beſtehende 
Bauchwaflerfucht (die aljo nicht 6108 Theilerfcheinung allgemeiner Waſſer⸗ 
fucht ift) hat ihren Grund entweder in einer Entartung (Verdickung, Krebs, 
Zuberculofe) des Bauchfelld, oder in DVerftopfung und Compreſſion ver 
Pfortaver, oder in Lebercirrhofe. 

b) Eingefadte Flüſſigkeit, melche eine Bauchauftreibung ver⸗ 
anlaßt, kann vorfommen in: dem Cierftode, einer Lebercyſte ( Echinococcus), 
der Harnblafe, dem Magen (bei Pylorusftenofe), der Gebärmutterhöhle 
(Hydrometra) und dem Nierenbeden. Mit ver Zunahme der Spannung 
des Sackes in Folge der Anhäufung einer größern Menge von Blüffigfeit 
wird hier die Fluctuation immer weniger veutlich fühlbar und ift endlich 
gar nicht mehr wahrzunehmen. Durch ven leeren Percuſſionston Laßt fich 
die Gränze des eingeſackten Hydrops, welcher bei Tageveränderung des Kran: 
fen feine Stelle und Geftalt nur wenig oder gar nicht verändert, ſtets als 
eine convere Linie erfennen. Die falfchen Wafferfuchten (der Blafe, des 
Magens, der Gebärmutter ıc.) find natürlich durch die Entleerung ver Höhle 
feicht zu diagnoſticiren. Abgeſackte Absceſſe, die in der Bauchwand, oder 

zwiſchen den Bauchringeweiden und der Bauchwand (Peritonaͤalabsceſſe), 
im Beden ober hinter dem Bauchfelle (Retroperitonäal-Absceffe) ihren Gi 
haben, verurfachen in der Regel nur eine partielle, mehr oder weniger ſe 
tuirende Bauchayftreibung mit fehr gedaͤmpftem oder (ereren Werneiftereiln 
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Sie laſſen fich bisweilen jehr ſchwer erkennen und nur durch die Anamnefe 
und eine Exrplorationspunction von andern Gefchmwülften unterfcheiden. 


ce) Feſte Gebilde, die zur Bauchanfchwellung Veranlaffung geben 
fönnen, find: die Schwangere Gebärmutter; Vergrößerung ver foliven Bauch: 
organe, wie des Eierſtockes (durch Krebs oder Eolloinbälge), der Leber (durch 
ſpeckige, fettige oder krebſige Infiltration) und der Milz (beim chronifchen 
Tumor nach Wechfelfieber oder bei Leucämie), feltner der Niere; Geſchwülſte 
(Krebfe, Lipome, Enchondrome, Fibroide) und Ertrauterinihwangerfchaften 
(Lithopädion). | 
Bei jeder Bauchanfchwellung darf die genaue Unterfuchung des Herzens 
und der Lungen nicht vernachläffigt werden, da dieſe Organe nicht felten vie 
Schuld der Anſchwellung tragen oder doch durch diefelbe zu leiden haben. Auch 
die Veränderung des Allgemeinbefindend, die Abmagerung und Erbleichung, 
wirft bisweilen einiges Licht auf die Urfache ver Bauchſchwellung. Jedenfalls 
darf ferner bei Gefchwülften in der untern Bauchgegend die Exploration durch 
Scheide (Uterus), Harnröhre (Blafe) und Maftvarm nicht erlaffen werben. 
In manchen Ballen führt erft die Exrplorationd » Bunction zur richtigen Dia⸗ 
gnofe. Daß die Settanhäufung unter der Bauchhaut, welche ebenfalls nen 
Bauch fehr umfanglich machen kann, nicht unberudfichtigt bleiben darf, ver- 
ſteht fich von jelbft. 


b) Hnterleibsgefchwülite. 


Die Hei der Palpation des Bauches zu fühlenden, bisweilen auch ſchon 
bei der Infpeetion (durch partielle Anfchwellung des Unterleibes) wahrzuneh- 
menden, verfchiebbaren oder unbeweglichen Gefchwülfte von verfihienener Größe, 
Form und Confiftenz, Eönnen ihren Sit entweder in den Bauchveden, im und 
am Bauchfelle (Neben und Gekroͤſen), oder in den Unterleibsorganen haben 
und in Form- und Lageveränderungen oder Vergrößerungen ver leßtern, fo 
- wie in Neubildungen beftehn. Jedoch muß auch ſtets bei Unterfuhung einer 
harten Unterleibögefchwulft daran gedacht werben, daß viefelbe von fefter Koth⸗ 
maſſe (Kothfteinen) berrühren, eine Kothgeſchwulſt fein Tann, bie befons 
ders bei Kindern leicht für Mefenterialprüfen - Anfchwellung gehalten wird. 
Sole Geſchwülſte Eommen vorzüglich gern bei Stricturen  ded Darmkanales 
und in der Sleocdcalgegend, gewöhnlich, doch nicht immer, neben hartnädiger 
Stuhlverflopfung (oder fogar mit Diarrhde) vor und laſſen fi durch) Darm: 
entleerung (Clyſtire) als Kothgefchwülfte erkennen und heben. — Die Ge⸗ 
ſchwülſte in ven Bauchdecken rühren gewöhnlich von Fettllumpen oder 
von Afterorganifationen (Krebs) her, feltner werben fie von abgeſackten Abs⸗ 
ceffen gebildet. Sie laſſen ſich durch ihre oberflächliche Lage und ihre nur gleich- 
zeitig mit der Bauchhaut mögliche Verfchiebbarkfeit Hinfichtlich ihres Sites er- 
fennen. — Bauchfellgefchmülfte können, abgefehn von Epiplocelen, ver- 
anlaßt werden: von bypertrophifchen appendices epiploicae (am Dickdarme), 
vom großen Nee, welches fich gern bei Tuberculofe und Krebs des Bauchfells 
einrollt und dann eine oberhalb des Nabels querliegende oder auch fuglige, 
harte und Höderige Geſchwulſt varftellt, oder von abgeſackten Peritonäalabe- 
ceffen, die fih, gewöhnlich in ver Unterbauchgegend (beſonders gern rechter: 
feltö), unter ben Symptomen von Beritonitis ziemlich ſchnell entwideln, Die 
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Diagnofe folder Geſchwülſte läßt fich felten mit Sicherheit ftelln. — Don 
disloctrten Organen gebildete Geſchwülſte können, abgefehn von 
Hernien, faft nur von der Leber, Mil; und Niere herrühren. Die Leber wird 
durch maflenhafte flüffige oder Tuftförmige Anfanımlungen in der rechten Pleura⸗ 
böhle bisweilen vollfländig aus ihrem Hypochondrium herausgevrängt und 
kann dann eine quere, ſchräge over fogar fenkrehte Lage annehmen; Mil; und 
Niere verlaffen (ald jogen. bewegliche) ihre Stelle vann, wenn ihre Anheftung 
zu locker ift oder wenn der ihnen zufommenve Raum in Folge von Verfrüm: 
mung der Wirbelfäule zu eng ift. So fühlte Verf. bei einem Scoliotifchen bie 
Milz als platte, feharf umrandete, ziemlich Harte und bewegliche Geſchwulſt in 
der Nähe des Nabel3,'und die Sectton Tieß als Urſache viefer Diölocation ein ſehr 
lang gezogene /ig. phrenico-u. gastrolienale, fo wie ein fehr enges. Hypochon⸗ 
drium wahrnehmen. Für die bewegliche rechte Niere könnte manchmal auch eine 
partielle und abgefchnürte Verlängerung des rechten Leberlappens gehalten werden. 
— In ihrer Form oder Größe veränderte Unterleibseinges 
weide, mehr oder weniger entartet, bilden am häufigften die Bauchgeſchwülſte; 
vorzugsweiſe thun Died: das Ovarium, die Leber, die Milz, ver Uterus und 
die Harnblaſe. Die Stelle, welche ſolche Gefchmwülfte einnehmen, fo wie bie 
begleitenven functionellen Symptome, laſſen auf das erkrankte Organ ſchließen. 
[Weiteres ſ. ſpäter bei viefen Organen.] — Aftergebilde, welche zu Unter: 
leibsgeſchwülſten Veranlaffung geben, find vorzugäweife Krebfe, und zwar an - 
der Leber, dem Pylorus, dem Cöcum, im Netze und in Lymphdrüſen (befonders 
am Magen und an der Lenvenwirbelfäule), fo wie Cyſtenbildungen (gewöhn⸗ 
fich tn der Leber und dem Gierftode, felten am Nebe). Seltner kommen Li⸗ 
pome, Fibroide, Steatome oder Enchondrome in der Bauchhöhle vor; am 
feltenften aber Aneurysmen und Ertrauterinfchwangerfchaften. | 


c) Hnterleibsbefchwerden. 


Unter dem Namen von Unterleibsbeſchwerden verftchen Laien wie Aerzte 
einen Complex von fubjectiven und functionellen Krankheitserſcheinungen, 
welche von fieberlofen Störungen in den Unterleibsorganen abhängen und in 
Täftigen Empfindungen im Bauche, Verdauungsſtoͤrungen und Unregelmäßig- 
feiten des Stuhlganges beftehen, zu denen fich nach und nach allgemeine Ver: 
flimmung, Hyſterie, Hypochondrie und Melancholie gefellt. Diefen fogen. 
Unterleiböbefchwerben liegen in ven allermeiften Fällen jogen. Pfortaberftodun- 
gen, ſodann Veränderungen (in der Lage, Weite, Contrastilität und Schleim- 
haut) des Verdauungskanales, ſo wie chronifche Leber⸗ und Milzleiven zu 
Grunde. Nur in äußerft wenig Fällen, vielleicht niemals, dürfte eine reine 
Hyper: ober Anäfthefie der fompathifchen Nerven oder Ganglien des Unterleibes 
als Urfache ver Befchwerden angenommen werben Tönnen. 


©) Die fogen. Pfortaderftschungen, plethora abdominalis, Unter: 
leibsanfhoppungen, beflehen (wie S. 153 ausführlicher befprochen 
wurde) anfangs in rein örtlicher Hyperämie der Pfortaverwurzeln am: Magen, 
Darmkanale, Bancread und in ver Milz, und rufen auch nur bie rein Örtlichen 
(fubjectiven und functionellen) Unterleibderfcheinungen hervor; allmälig wird 
aber durch Uebergang des Pfortaverblutes in die untere Hohlader (am Maft- 
darme mit Hülfe der Communication zwifchen ven Gäworchelnnineuney " 
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ganze Blutmafje verfchlechtert, und diefe Dyseraſte ( Melanoſez |. ©. 153) 
ruft vorzugömeife eine fchlechtere Ernährung und falſche Erregung der Hirn⸗ 
und Nervenfubftanz, fo wie des Musfelgewebes hervor. Diefe beiden Gewebe 
haben aber wahrfcheinlich durch vie melanotifche Beichaffenheit des Blutes des⸗ 
halb vorzugäweife zu leiden, weil ſie mehr als jedes andere Gewebe eines guten, 
gehörig fauerftoffreichen Blutes zu ihrer Ernährung und Function bepürfen. 
Hinfichtlich ihres Entſtehens läßt fih eine idiopathiſche (primäre) und 
eine ſymptomatiſche (fecundäre) Unterleibsplethora annehmen. Die erftere 
könnte eine paffive Hyperämie der Pfortaderwurzeln genannt und als Folge 
einer Schwächung derjenigen Kräfte angefehn werden, welche ven Blutlauf in 
ver Pfortader unterflügen, wie die Pfortaverwand, die Thorarafpiration, die 
Bauch: und Darmmuskelpreſſe, und vielleicht noch neben vem Herzen die Bauch: 
aorta und Xeberarterie, fo wie die Milz. Die ſecundäre Plethora iſt eine me: 
chaniſche zu nennen, weil fie durch Hinderniſſe hervorgerufen wird, welche 
fih dem Pfortabder: Blutlaufe in ven Weg ftellen und am Stamme ver Pfort: 
ader (Compreffion over Obturation und Obliteration), in der Leber (Eirchofe, 
Wache: und Spedleber), in der Lunge (Emphyfem, Bronchiectafie, Induration, 
Comprefiton) oder im Herzen (Stenofen und Infufflcienzen) ihren Sig haben 
können. Diefe mechanifche Plethora zieht, wenn fie einen höhern Grad erreicht, 
Bauchwaſſerſucht nad) ſich. Die Folgen der Unterleibsplethora find: Schleim: 
bautcatarrhe, Hämorrhoidalbeſchwerden, Serabfeßung der Magen- und Darm: 
Mustkelaction, Trägheit des Chyluslaufes, Milzanfchoppung, Oedeme, Blutun⸗ 
gen nach Magen und Darm ıc.. — Die Behandlung bei Unterleibsanſchop⸗ 
pungen muß ſich danach richten, ob das Leiden zur Zeit noch ein blos abdo⸗ 
minelle8 oder ſchon ein dyscraſiſches geworben ift; f. ©. 154. 


P) Die Magen- und Parmaffertionen, welche zu den fogen. Unter: 
leibsbeſchwerden gar nicht felten Veranlaſſung geben, find vorzugsweiſe chro: 
nifche Catarrhe. Sie rufen Dyspepfie, Magenfäure, Gasentwickelung, 
Durchfall, verminderte Reforption u. vergl. hervor und werben durch falfche 
Diät, Spirituofa, Medicamente (beſonders vraftifche Abführmittel), Mauchen 
(Verſchlucken von Eigarrenfauce), Crfältungen (befonvers des Bauches), Koth⸗ 
anhäufung ıc. erzeugt. — Es kann ferner erfchwerter Durhgang ve 
Ehymus und der Faces durch ven Verdauungskanal in Folge von falfcher La: 
gerung dieſes Kanales, von Verwachſungen (durch chronifche partielle Perito: 
nitiö), oder von narbigen und Frebfigen Verengerungen den Grund zu Unter: 
leiböbefchwerven legen. Auch muß verminderte Thätigkeitder Bauch-, 
Magen: und Darm: Musculatur, in Folge von beengenden Kleivungd- 
flüden, ſitzender Lebensweife, geringer Bewegung und fchlechter Ernährung, 
eine Retention der Bäcalftoffe im Verdauungskanale nach fich ziehen und das 
durch Störungen in ver Schleimhaut und im Pfortaverblutlaufe hervorrufen. 


y) Chroniſche Seber- und Milzleiden, mit Vergrößerung (Physconie, 
Infarct) oder Verkleinerung (Atrophie, Schrumpfung) .diefer Organe einher: 
gehend, müſſen deshalb leicht Unterleibsbeſchwerden erregen können, meil Leber 
und Milz ebenfo wohl auf den Pfortaverbfutlauf, wie auch auf die Blutbil- 
dung (Blutkörperchen » Neubildung und Zerflörung) großen Einfluß ausüben, 
abgefehn von ver Wirkung ver Galle auf den Chymus und das Blut. Zu 
biejen Krankheiten gehören, außer andauernden (activen, paffiven oder mecha⸗ 
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nifchen) Congeftivzuftänden : Die granulirte und gelappte Leber, vie Fett: und 
Spedleber, vie rothe Atrophie der Leber und die durch Schnürleib und Unter: 
rocksbänder oder Bauchriemen verfrüppelte (mit fchrägen und queren Fiefen 
Eindrücken verfehene) Leber; ferner die hronifche Tumescenz (Speckmilz) und 
Atrophie ver Milz, welches Organ übrigens wie die Leber, nur weit feltner, 
durch Kleidungsſtücke gedrückt, zmifchen linken Leberlappen und linke Niere 
eingefeilt und verunftaltet werden kann. 


6) Die rein nervöſen Ünterleibsbefhwerden, Aypochondria sine mate- 
ria, follen auf einer pfochifchen Hyperäſtheſie beruhen, welche erft die Störun- 
gen (Eraltation oder Depreffion) in den Unterleibs-Nerven und Organen nach 
fih zieht. Es könnte aber auch hier recht gut die Unterleibsſtockung mit ver 
melanotifchen Befchaffenheit des Blutes (f. S. 153) das Primäre fein und 
erft die pfuchifche Alteration in Folge faljcher Ernährung und Erregbarfeit ver 
Hirnſubſtanz (Ganglienfugeln) nach fich ziehen. Bis jet laßt ſich weder das 
Eine noch das Andere bemeifen. 

NB. Was diepulsatio epigastrica bekifft, fo wird diefelbe von Man⸗ 
hen für Symptom einer activen Congeftion angefehn, und diefe fol durch Erweiterung 
der zuführenden Arterien in Folge einer entweder organifchen oder einer nervöſen Re= 
Taration der Wandungen erzeugt werden. Virchow fagt: „es möchte kaum möglich 
fein, den nervöſen Character diefer oft mechfelnden, nadlaffenben und aufs Yeußerfte 
gefteigerten, fubjectivo und objectiv wahrnehmbaren Pulfationen abzuleugnen, und in 
der That ift Fein Grund vorhanden, ſich bagegen zu firäuben. Die Arterienwand hat 
Mustelfafern, diefe ſtehen gewiß zum Theil unter Nerveneinfluß, und eine Lähmung 
diefer Nerven wird auch Relaration der Arterienwand hervorbringen fünnen. Mit dem 
Aufhören der contrartilen Eigenfchaften treten allein die elaftifchen der Wand hervor; 
die Arterie wird alfo unter dem Eindringen einer neuen Blutwelle ftärker ausgedehnt 
und darauf durch ihre Efafticität verengert werden fünnen. Immerhin wird aber dabei 
ihr Durchſchnittslumen vergrößert und die Möglichkeit eines ftärfern Einftrömens von 
Blut begreiflich.” 


d) Bauchfell. 


Das Peritonaum (f. Br. I. ©. 631) erfranft, befonvers beim weib- 
lichen Gefchlechte, weit häufiger fecrundar, gewöhnlich in Folge von Krankhei⸗ 
ten der vom Bauchfelle befleiveten Wände und Organe des Unterleibes, als 
primär. Die Broducte der Bauchfelltranfheiten finden fidh entweder nur in 
und an der Wand oder in der Höhle des Bauchfellfades. Im erftern Kalle if 
die Diagnofe diefer Krankheiten fehr unficher, und nur die große Schmerzhaf: 
tigfeit der erfrankten Stelle, beſonders beim Drude, fo wie verdickte und ver: 
härtete Stellen am Bauchfelle, laſſen eine Affection veflelben vermuthen. Da: 
gegen find abnorme, flüfjige oder Iuftförmige Anfammlungen in der Höhle des 
Bauchfellſackes mit Hülfe der phyſicaliſchen Diagnoſtik (f. S. 494) ziemlich 
ficher zu erkennen. — Am häufigften wird das Bauchfell von Entzündung 
(peritonitis) befallen und dieſe ift gewöhnlich eine partielle, beſonders den 
Meberzug der Leber und Milz, fo wie bei Frauen ven Bedentheil betreffende, 
jelten eine totale. Von dyscratiſchen Procefien trifft man Tuberculofe und 
Krebs nicht felten im Peritonaum, vorzugsmelfe aber dann, wenn benach- 
barte Theile tuberculdß oder Frebfig entarteten. Als abnorme Anfammlung im 
Bauchfellfade findet fih, außer peritonäalem Erfudate, faft nur Waſſer op 
Gas vor. Die Wafferanfammlung (aseites), wenn fie nicht Theil⸗ 

ſcheinung allgemeiner Wafferfucht ift, Hat ihren Grund entwncner In Weit 
nn. 
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des Bauchfelles (durch Entzündung, Tuberculofe, Kreb8) oder in gehemmtem 
Pfortaverblutlaufe in Folge von Verftopfung und Compreifion der Pfortader 
oder von Lebercirrhoſe. Die Luftanfammlung (!ympanitis abdominalis) 
fommt in der Regel durch Berforationen (des Magens oder Darmes) zu Stande, 
feltner durch Zerſetzung jauchiger Exſudate. Am gefährlichften find Die puer— 
peralen Bauchfellaffectionen (f. S. 189), fo wie bie, vorzüglich durch Ein: 
klemmung erzeugte, totale Peritonitis. 


1) Baucfellentzündung, peritonitis (|. ®b. I. ©. 633), ift weit häu- 
figer eine partielle, auf kleinere Stellen (ven Leber-, Milz: und Uterus-Meber: 
zug, fo wie auf das große Net und die Gekröſe) beichränfte, als eine totale; 
die letztere kommt am häufigften noch im Puerperium (f. ©. 189) zu Stande. 
Das Exſudat bei der partiellen PBeritonitis iſt gewöhnlich ein faferftoffiges, 
welches fich zu ſchwieligem oder Toderem Bindegewebe organifirt und zu mil: 
Higer Trübung und Verdickung, fo wie zu Verwachſungen des Bauchfelle 
(tefp. der vom Bauchfell überzogenen Organe) Veranlaffung gibt, welche dann 
Unterleibsbeſchwerden und VBerbauungsftörungen ber verſchiedenſten Art, fo wie 
Darmverengerungen nad) ſich ziehen koͤnnen. Bei ber ausgebreitetern Bauch— 
fellentzüundung, welche am fchnellften und intenfioften nach Perforation des 
Magens oder Darmkanales, fo wie bei Incarceration von Därmen und Rup: 
turen von Unterleibdorganen auftritt, wird in der Regel ein flüffiges Erfubat 
gefeßt, welches als ferdfes am leichteften reſorbirt wird, während das eiterige 
bisweilen verjaucht und Perforation der Bauchwand oder des Darmes (Beri- 
tonäalabsceſſe) bedingt und fich fo nach Außen entleert. In manchen Fällen 
fact fich das flüffige Exſudat zwifchen einzelnen mit einander verflebten Unter: 
leibsorganen ab und ftellt dann eine umfchriebene, ziemlich feſte Geſchwulſt 
dar. Wird in Folge einer ausgedehnteren Peritoritid mit faferfloffigem, fi 
organifirendem Erfudate das Bauchfell in größerm Umfange verdickt, fo tritt 
fpäter gewöhnlich Ascites ein. — Die Symptome der Peritonitis find nad 
dem Sige und der Dauer der Krankheit, jo wie nach der Erſudatform verjchie: 
den. Zu Anfange ift ver lebhafte, ſtechende ober reißende Schmerz, welche 
fich beim Drucke und bei Bewegungen (Tiefathmen, Huften, Niefen u. f. f.) 
vermehrt, dad auffallendſte Symptom. Die Bauchveden koͤnnen dabei heiß 
und gefpannt, eingezogen, aufgetrieben oder odematös fein. Bei fefter fafer: 
ftoffiger Exrſudation ift bisweilen ein Reibungsgeräufch (Bright’fches Geräufc, 
Leberfnarren) beim Aufeultiren zu vernehmen, während flüffiged Erſudat nur 
durch die Fluctuation und die Pereuffion (f. ©. 502, Fig. 76) mit Sicher: 
heit zu diagnoſticiren ift. Bei auögebreiteter, meift toͤdlich endender Peritonitis 
verfallen ſehr bald die Grfichtözüge, befonder8 werben fie um den Mund herum 
faltig, mit mürrifchem, grämlichem Ausdrucke; die Gefichtöfarbe wird fahl, 
ſchmutzig gelb; vie Augen find matt; es tritt flarfe Auftreibung des Bauches 
und Stuhlverflopfung (wegen Darmlähmung), Erbrechen oder Durchfall (in - 
Folge von Catarrh) ein. Bei Entzündung des Berkentheiled des Bauchfellee | 
koͤnnen fi) auch noch wehenartige Schmerzen und Harndrängen oder Harnver: 
haltung einftellen. — Die Behandlung ber Peritonitis verlangt neben gro: 
Ber Ruhe nur ganz zu Anfange, fo lange die Exrſudation noch unbedeutend ift, 
kalte Ueberfchläge und vielleicht Blutegel; ſehr bald find aber warıne Ueber: 
hläge (und zwar anhaltenn gebraucht) indicirt, welche vie Schmerzen ſchneller 
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als Blutentziehungen oder irgend ein anderes Mittel lindern und am meiften 
die Reforption, fo wie bie Metamorphofe des Exſudates begünftigen. Inner: 
liche Medicamente find ganz überflüffigs bei Verftopfung reichen Clyſtire aus; 
die Nahrung muß eine milde flüffige fein. Die guten Erfolge, welche vie Aerzte 
ihren Mitteln (Blutegeln, Calomel, Opium, Terpentinöl, extr. hyoscyami 
und ag. laurocerasi, den Einreibungen mit Quedfilbers oder Jodſalbe, Senf: 
teigen, DVeficatoren und Pordenfalbe ıc.) zufchreiben, gehören ver Wärme und 
Ruhe an. 

2) Baucfelwafferfudt, ascites (f. Bo. I. ©. 635) ift, wenn fie für 
fich befteht und nicht als THeilerfcheinung von allgemeiner Waſſerſucht auftritt, 
immer nur ein Symptom entweder eines Bauchfelle, eines Pfortader⸗ oder 
Reberleivend. Ihre Symptome find: Anfchwellung und Fluctuation des Bau: 
ches, Ortöveränderung des Waflers bei Lageveränderungen des Patienten, leerer 
Pereuffionston (ſ. S. 502, Fig. 76). Außerdem wird die Function der 
Unterleibs- und Bruftorgane nach der Menge des Waflers in verfchienenem 
Grade geftört fein müfjen. Diejenigen Bauchfellaffertionen, melde 
Wafferanfammlung im Bauchfellfade nach fich ziehen, find: Verdickung bed 
Bauchfelld in größerer Ausdehnung, als Folge einer (chronifchen) Peritonitid ; 
frebfige und tuberculoͤſe Auflagerungen, welche aber faft immer ſecundäre und 
deshalb gewöhnlich ziemlich ficher zu diagnoſticiren find (f. unten). Pfort- 
aderleiden können dann Urfache des Ascites werden, wenn der Blutlauf in 
der Pfortader gehemmt wird, entweder durch Verftopfung (Pylephlebitis), Ob⸗ 
fiteration oder Compreſſion des Stammes oder eines größern Aftes der vena 
portae. Diefe Compreſſion kommt am häufigften vurch Harte, angejchwollene, 
frebfig oder tuberculös infiltrirte &ymphorüfen, ſodann durch Lebercyften, Aneu⸗ 
rysmen und andere Gefchwülfte zu Stande. Don eigentlichen Leberfranf- 
heiten, abgefehn von Cyſten verfelben, welche pie Pfortader comprimiren 
können, zieht faft nur die fogen. Cirrhoſe oder granulirte Xeber, welche bei 
Säufern vorfommt, und höchftens eine fehr flarf gelappte Leber, Bauchwafler- 
fucht nach fih. — Bei der Behandlung bat nur das Abzapfen des Waflers, 
aber gewöhnlich nur vorübergehend, günftigen Erfolg, Mercurialia, Jod, 
Draftica, Diuretica und alle andern Mittel helfen gar nichts. 

NB. Bei einem Wafferfüchtigen, vefien Beine und Bauch gefchwollen 
find, iſt es von Wichtigkeit zu wiſſen, ob ver Hydrops in den erfteren oder 
im feßtern zuerft auftrat, da beim früheren Erfcheinen des Ascites diefer die 
Urfache des Oedems der Beine und von einer der oben erwähnten Urfachen " 
abhängig if, während wenn vie Beine zuerft ſchwollen, der Ascites nur als 
Theilerfcheinung allgemeiner Waflerfucht angefehn werben muß. 


Bei ver Sachwaſſerſucht des Pauches ift Wafler in einen ober mehrere 
Side (Cyſten, ferdfe Bälge) eingefchloffen, welche dem Bauchfelle an irgend 
einer Stelle, beſonders am großen Netze, an den breiten Mutterbänvern, ven 
Eierſtöcken und Tuben anhängen und fich bei ver Percuffion fofort durch die 
Harfe und convere Begränzung, fo wie dadurch, daß fie ihren Ort nicht fo 
verändern wie das freie Bauchwaffer, vom Ascites unterfcheiden. Natürlich 
fann auch bier nur die Paracentefe helfen. 


Die Wafferfucht der Baudhwandung Tann in Oedem (biffufer Hy⸗ 
drops) der Haut und Muskeln, oder in einer ferdfen, ein wüer ÄRREINEN 
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krebſige Leber, Echinococcus) bedingen Veränderungen in den phyficalifchen 
Eigenichaften der Leber. 


Bei der Unterfuhung der Leber ift zundrberft zu bedenken, daß Diefelbe 
mit ihrem linken Lappen bis in das linke Hypochondrium reichen und dad 
obere Ende der Milz fo umfafjen Tann, daß dieſe einen Eindruck vom Leber: 
rande erhält. Es kann ferner die Lage der Leber infofern verändert fein, als 
fie etwas herabgeſunken tft (bei Vergrößerung), ober herabgedrückt wird (durch 
rechtfeitiges Emphyfem, Prreumo:, Pyo⸗ ober Hybrothorar), oder hinaufge⸗ 
drängt (durch flüffige oder luftförmige Anſammlung in der Bauchfellhöhle, 
durch die Därme oder Gefhmwülfte), oder in die Höhe gezugen iſt (in Folge 
von Verkleinerung der rechten Lunge). — Die Infpection wird dann ein 
Leberleiven argmöhnen laſſen, wenn das rechte Hypochondrium oder das Epi⸗ 
gaftrium fehr ſtark vorgetrieben if, und dann würbe bie Leber entweder bedeu⸗ 
tend vergrößert (mie bei der Sped=, Fett: und infiltrirten Krebs-Leber) oder 
ver Boden eines Echinococcusſackes fein. Bei fehr magern Kranfen fieht man 
bisweilen den untern 2eberrand, fo wie auch Krebsfnoten außen angedeutet. 
Große Leberadsceffe und Gallenblafengefchwülfte erzeugen manchmal ebenfalls 
eine Vorwoͤlbung des Bauches. — Bei ver Balpation, welche bei erfchlafften 
Bauchmuskeln gefchehen muß, laßt fich, wenn die Leber unter vem Thorarrande 
vorfteht, die Gonfiftenz, die glatte oder Höderige und mit Knoten verfehene 
Oberfläche und biömeilen der untere Rand derfelben wahrnehmen. . Bei Abscef- 
jen und Eyften ift zumeilen beim Beflopfen Fluctuation und Hydatidenſchwirren 
(ſ. S. 29) durch das Gefühl zu entveden, auch laſſen ſich manchmal Gallen: 
fteine und die verfnöcherte Wand der Gallenblafe over eines Echinococcusſackes 
durch die Bauchwand hinvdurchfühlen. Bei Frauen, wo bie Leber durch fraffes 
Binden ver Unterrocksbänder gewöhnlich eine bißmeilen jehr tiefe Duerfurche 
(Schnürftreifen) bekommt, koͤnnte dad unterhalb dieſer Rinne liegende, meift 
bewegliche Leberftück recht leicht für eine für fich beftehende oder auch der Leber 
anhängende Gefchmulft gehalten werden. — Die Percuſſion (f. S, 244 
u. Fig. 47, 48 u. 49) gibt die ficherfte Auskunft über die Lage, Größe und 
Form der Leber, fobald fich nämlich dieſelbe nicht an einen Luftleeren Theil 
(bepatifirtes Lungenftüd, pleuritifches oder peritonäales Exſudat, Bauchges 
Ihwulft) .anlegt. Man thut gut, die Leber von oben nach unten in gleicher 
Linie mit der vechten Bruftwarze, der Achjelhöhle, der Mitte des Bruſtbeins 
und des untern Schulterblattwinfels, fo wie von rechts nad) links in der Höhe 
des processus ziphoideus zu ypercutiven. Bei Vergrößerung der Gallenblafe 
(am äußern Rande des rechten geraden Bauchmuskels) oder bei einem, am 
untern Theile der Leber anfigenven Echinococcusfade hat der über den untern 
Leberrand hinabreichende leere Percuſſtonston eine nach unten ſtark convere 
Gränze. Daffelbe kann ver Ball fein, wenn bei quergefurcdhter Brauenzimmers 
leber ein kugliges Stück der Leber abgefchnürt if. Der leere Leberton kann in 
dem Falle ganz fehlen, wenn bei Bauchfelltyinpanitis die nicht mit dem Zwerch⸗ 
felle verwachfene Leber durch Gas von der vordern Bauchwand ganz abgeprängt 
wird. In Eleinerem Umfange findet man den Pereuſſionston vorn in der Lebers 
gegend leer, wenn die Leber vom Tufthaltigen Colon zum Theil überdeckt wird, 
oder wenn fie mit ihrem obern Hintern Rande nach hinten herabgefunfen ift 
und dann vorn mit einer Fleinern Portion anliegt. — Die Aufcultation 
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hat bei Leberkrankheiten nur infofern diagnoftifchen Werth, ald durch fie die 

Geräufche in der Lunge und Pleura wahrgenommen werden fünnen, welche die 
Leber nach oben begränzen. — Auch koͤnnte vielleicht die Gegenwart von Rei: 
bungs= (Klapper=) Geräufch erzeugenden Gallenfteinen in der Gallenblaſe durch 
die Aufeuftation erkannt werden. — In Büllen, mo Zweifel über pfeuritifches 
Erſudat und Lungeninfiltration oder Lebervergrößerung aufftoßen und durch 
die Aufeultation in der Lunge fein Geräufch zu vernehmen tft, führt bisweilen 
tiefes Einathmen zur Gewißheit, indem dann durch die Zmerchfelldcontraction 
bie vergrößerte Xeber berabgefchoben wird, während dies beim Lungeninfiltrate 
und pleuritifchen Exrſudate nur wenig oder gar nicht der Fall ift. Auch find 
bei der Lebervergrößerung die Intercoſtalräume nicht verftrichen, dagegen die 
untern Rippen bisweilen flarf nach außen umgeworfen. 


NB. Die verfrüppelte Frauenzimmer-Leber gibt ſich durch 
quere und ſchräge Eindrücke (Schnürſtreifen) zu erkennen, in welchen 
der feröfe Ueberzug ſtark getrübt oder ſehnig verdickt, das unterliegende Leber⸗ 
parenchym aber atrophirt iſt. Die Schrägeindrücke ziehen ſich von rechts 
und oben ſchrag nach links eine Strecke abwärts und rühren von den durch 
das Schnürleib in die Leber hineingedrückten Rippen ber. Die Quereins 
drücke haben eine doppelte Urfachez ber tiefe, ganz horizontal verlaufende 
Eindruck, welcher bisweilen die Leber, beſonders den rechten Lappen verfelben, 
in eine obere und in eine (nicht felten Fugelartige) untere Hälfte trennt, 
wird durch die feft gebundenen Unterrocksbänder veranlaßt und findet fich 
auch bei Männern, welche einen Riemen oder ein Band (Schürze) um 
den Leib tragen. Den etwas fchrägen Quereindruck erzeugt der durch Das 
Schnürleib eingenrückte untere Thorarrand. Vertiefungen im linken Leber: 
lappen fünnen vom einwärts gevrüdten processus ziphoideus oder Blank⸗ 
ſcheite des Schnürleibs herrühren. — Senkrechte, vom vbern Leberrande 
beginnende, fchmale Eindrücke nehmen Falten des Zwerchfells in fich auf 
und find binfichtlich ihres Entſtehens noch dunkel. 


I. Bon ven Krankheiten der Seberkapfel ift nur die Entzündung, 
perihepatitis, peritonitis hepatica, hepatitis velamentosa, mit ihren ol: 
gen, practifch wichtig und gehört eigentlich zur Peritonitis. Sie läßt ſich nur 
durch heftigen, beim Drude wachſenden Schmerz, welcher fich, wahrfcheinlich 
mit Hülfe des Phrenicus (f. S. 439), auch auf die rechte Schulter übertragen 
kann, erkennen. Die Berihepatitis tritt zwar häufig primär, befonvers in Folge 
von Schlag, Stoß und Drud (bei Frauen durch das Schnürleib, die Unters 
rocksbänder und das Blankfcheit) auf, jedoch kommt fie auch gar nicht felten 
ſympathiſch, bei Peritonitid und rechtſeitiger Pleuritis, bei Hepatitis, Leber⸗ 
absceß, Enften und andern Leberleiven zu Stande. Das Exſudat, welches dieſe 
Entzündung feßt, ift in der Regel ein faferftoffiges, fich zu Bindegewebe orgas 
niſirendes, welches fchwielige Verdickung und narbige Cinziehung der Kapfel, 
jo wie VBerwachfungen entweder ver oberen Fläche ver Leber mit dem Zwerch⸗ 
felle, oder der untern Fläche mit dem Magen (bei perforirenven Gefchwüre), 
dem Duodenum und Colon veranlaßt. Die Berwachfun mit ner Bauchwand 
Tann bisweilen durch die Einziehung und die Unbeiwea helm 
Abziehen von der Leber erfannt werben. — Bur Bei 
zündung reichen warme Veberfchläge Über die Are 
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Blutentziehungen, Calomel, Einreibungen mit Quedfilberfalbe find ganz 
überflüjfig. 


II. Die Krankheiten der Gallenwege (1. Bd. J. ©. 661) find für 
die Praxis infofern wichtig, als durch diefelben die Ausfuhr ver Galle verhin- 
dert und dadurch Gelbſucht (f. S. 158) erzeugt werben kann. Die gemöhn- 
lichſten und in vielen Fällen zu diagnoſticirenden Leiden diefer Art find: Gal⸗ 
Ienfteine und Catarrh oder Compreſſion des Gallenganges durch Geſchwülſte 
(Erebfige Drüfen, Lebercyften, Aneuryema). — Die Diagnofe von Gallen- 
fteinen ift nur dann mit einiger Sicherheit zu flellen, wenn bei einem fonft 
gefunden Individuum (ohne Krebshabitus und Leberfnoten) neben heftigen, 
zeitweilig eintretenden Schmerzen in der Lebergegend (Leber: oder Gallenſtein⸗ 
colik) icterifche Erfcheinungen auftreten oder mit dem Stuhle Gallenfleine oder 
Gallengried abgehn. Steine in ver Gallenblafe machen gewöhnlich gar feine 
Beſchwerden, nur, wenn fie in gar zu großer Menge vorhanden find, koͤnnen 
fie hronifche Entzündung, Hydrops und felbft Verfnöcherung ver Blafe nach 
fich ziehen und felbft von außen durch die Bauchveden gefühlt werden. Gegen 
die genannten Gallenftein- Symptome find eine Unmaffe von Mitteln (befon- 
ders von auflöfenven, alfalinifchen und falinifchen), ganz vorzüglich aber Ter⸗ 
pentindf mit Schwefeläther (dad Durande'ſche Mittel) ganz mit Unrecht em⸗ 
pfohlen worden. Warme Ueberfchläge, Bäder und Elyflire, fo wie Opium 
thun gegen die Beſchwerden die beften Dienfte; übrigens ift noch leichte Diät, 
reichliches Trinken von Waſſer und gehörige Körperbewegung zu empfehlen. — 
Der Entarrh ver Gallenwege-Schleimhaut läßt fi nur dann vermu- 
then, wenn bei einem fonft gefunden Individuum, ohne Schmerzen und ohne 
Geſchwulſt im rechten Hypochondrium, fo mie ohne Krebshabitus, Gelbfucht 
neben den Symptomen des Magencatarrhs auftritt. In den meiften Fällen 
von (gutartigem) Icterus liegt namlich die Urfache in catarchalifcher Echmel: 
lung ver Schleimhaut des Gallenganges, und dieſer Catarrh tft in der Regel 
ein vom Magen und Duodenum ber fortgepflanzter (Gaftro-Duobenalcatarrh). 
Die Behandlung eines folchen catarrhalifchen Icterus braucht nur in Anwen: 
dung von Außerer und innerer Wärme neben milder und flüffiger-Diät zu be- 
ftehn. Nach öfteren Verſtößen gegen dieſe Diät fah Verf. den neben Gaſtro⸗ 
duodenal= Satarıh einhergehenvden Icterus tödlich ablaufen und zwar einmal 
fehr fchnell unter nervöfen und foporöfen Erſcheinungen, das andere Mal fehr 
langfam unter Abzehrung und Waflerfucht, Im erftern Falle fand fih außer 
dem Gatarıh nichts als ein fehr gallenfarbftoffreiches Blut, und vie Urſache 
lag vielleicht, wie bei ver Urämie in Zerfeßung des Harnſtoffs, fo bier in Zer- 
fegung des Gallenftoffs (Glycocholfäure), ein Zuftand, welchen man Cholä⸗ 
mie nennen Fönnte (f. ©. 158). Im feßtern Falle wurde neben chroniſchem 
Magen: und Duovenal- Eatarrh die plica longitudinalis duodeni ſchwielig 
verdickt und der verfchloffene Gallen-, fo wie pancreatifche Gang ftellenweife 
exulcerirt gefunden. — Eine krampfhafte Eontraction der Gallenwege 
jcheint als Reflex (befonders von den Hautnerven aus) oder in Bolge centraler 
(pſychiſcher) Reizung zu Stande fommen zu können. Hierher dürfte die gut⸗ 
artige, nach Erfältung eintretende Gelbfucht ver Neugebornen (nicht der toͤd⸗ 
liche pyämifche Jeterus bei pAlebitis umbilicalis), fo wie bie plöglich nach 

emüthöaffertionen (Aerger) erſcheinende Gelbſucht gehören. — Alle andern 
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Affertionen der Gallenwege find, vielleicht mit Ausnahme ver durch die Pal- 
pation und Percuffion wahrnehmbaren Schwellung der Gallenblafe (durch 
Steine oder Hydrops), practifch unwichtig und nicht zu diagnofticiren. 


IH. Die Krankheiten der Pfortader (f. Bd. J. S. 664), welche vie 
Wurzeln, ven Stamm oder die Verzweigungen der vera portae innerhalb ver 
Leber betreffen, beftehn in Erweiterung mit VBerlangfamung des Blutlaufes 
(Pfortaderſtockungen; f. ©. 497) ober in Entzündung (pylephlebitis), 
entweder mit Seßung eines eiterigen ober eines faferftoffigen Exſudates. Die 
fupyurative Pylephlebitis zieht gewöhnlich fehr fchnell Pyämie mit meta: 
ftatifchen Absceſſen in ver Leber nach fich, während die aphäfine Pfortaver- 
entzündung allmälig eine Lappung der Leber, Erweiterungen ver Pfortaderwur⸗ 
zeln (Schwellung ver Milz, Hämorrhoiden, Blutbrechen u. |. w.) und endlich 
Ascites hervorruft. Nur bei der fuppurativen Pfortaderentzündung darf, aber 
auch) blos in dem Balle von einer ziemlich fichern Diagnofe die Rede fein, wenn 
bei Schmerz im rechten Sypochondrium die Symptome der Pyamie (Schüttel- 
froft, Hirnſymptome, icterifche Färbung) auftreten und vielleicht noch Leber: 
absceffe zu entveden find. Zu fürchten hat man die Pylephlebitis vorzüglich 
bei Mißhandlung von Hämorrhoidalknoten und bei Perityphlitis. 


IV. Die Krankheiten des Sebergemwebes (f. Bd. 1. S. 648) können 
von den Leberzellen, den Blut: und Gallencapillaren, oder von Bindegewebe 
(Fortfegung der Petrequin’fchen und Gliffon’fchen Kapfel) ausgehen und nach 
ihrem Sige und ihrer Ausbreitung die Größe, Form und Function ver Leber 
in verjchievener Weife flören. Uebrigens treten die wenigften viefer Krankheiten 
primär auf, in den meiften Fällen liegt ver Grund verfelben in einer Dyscrafie 
oder in einer Affection mit gehinvertem Blutlaufe durch die Leber. Die Sym⸗ 
ptome der Leberfranfheiten (f. Bo. I. S. 289) koͤnnen nur dann für die 
Diagnofe Werth haben, wenn fie phyflcalifche (Größe:, Korm: und Conſiſtenz⸗ 
veränderungen) find und mit andern gleichzeitig beftehenven pathologischen Vers 
Anderungen in Zufammenhang gebracht werden fünnen. Gelbſucht Fommt, 
außer der acuten gelben Atrophie, Feiner einzigen dieſer Krankheiten zu, Ascites 
nur der Cirrhoſe, Schwellung der Milz begleitet vie granulirte, die flark ge⸗ 
lappte, die Speck- und acute gelbe atrophifche Leber. Nachtbeilige Folgen ver 
Leberkrankheiten finden fich, obſchon die Function der Leber eine ziemlich wich⸗ 
tige ift und in Reinigung und Bildung des Blutes, fo wie in Oallenbereitung 
befteht, nur fehr langfam ein und treten gewöhnlich gegen die des Hauptleidens, 
welches vie Leberaffection nach fich zog, fehr zurüd. Cine befonvere Aufmerfs 
famfeit ift bei Brauenzimmern dem Schnürleibchen und Unterrodöbändern, fo 
wie bei Männern ven Bauchriemen und Gurten zu widmen, weil durch dieſe 
die Leber fehr verunftaltet werden kann (f. S. 505). — Die am häufigſten 
vorkommenden Leberkrankheiten find: Krebs, fettige und Erebfige Infil⸗ 
tration, fo wie Girrhofe und Cyſtenbildung; felten findet ſich Entzündung, 
Tubereulofe, Apoplerie und Brand ein. Die auffällige und durch die Bercuffion 
zu erfennende Vergrößerung ber Leber (|. Bd. I. ©. 651) Fann ihren 
Grund in ächter Sypertrophie, in Hyperämie, in fettiger, ſpeckiger over Trebfiger 
Infiltration, fo wie in Absceß- und Cyſtenbildung haben. Eine Verklei⸗ 
nerung der Leber fommt im Alter als rothe Atrophie, ferner als acute gelbe 
Atrophie und in Folge von Schrumpfung narbigen Senher (ae ver Sietäsie, 
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Lappung und adhäſiven Hepatitis) zu Stande. Bühlbare Härte des Leber: 
gewebes bezeichnet Die Wachs⸗, Krebs⸗ und granulirte Leber. 


1) Seberanfchoppung, Hyperämie oder Eongeftion der. Leber (f. 
Br. I. S. 652), ift entweder die Folge iviopathifcher Verlangfamung des 
Pfortaderblutlaufes oder rührt von einer mechanifchen Stodung des Blutes, 
bei Lungen und Herzkrankheiten, her. Sie entfteht bisweilen ſehr raſch und 
verfchwindet nicht felten ebenfo fehnell wieder. Die Behandlung der iviopathi= 
ſchen Hyperämie ift die der Pfortaderſtockung überhaupt (f. S. 154), Die ver 
fompathifchen kann nur in Hebung des primären Leidens beftehen. Die .chro- 
nifche Unfchoppung, welche nach und nach in fpedige Infiltration ausartet, 
wird auh Infaret over Physconie der Leber genannt. Daß durch dieſe 
Anfchoppung vie Abſonderung normaler Galle beveutenn vermehrt werben follte 
(Polycholie), ift nicht ſehr wahricheinlih, da doch der Blutlauf durch die 
Leber verlangfamt ift und deshalb weniger frifches Material zur Gallenbildung 
zugeführt werben kann. 


2) Die arute Seberentzündung, Aepatitis (parenchymatosa), ift eine 
ziemlich feltne Krankheit, nimmt immer nur eine oder auch gleichzeitig (mie die 
metaftatifche) mehrere Eleine Stellen des Lebergewebes ein (bildet Herde), ver: 
bindet fich gemöhnlich mit partieller PBerihepatitidS und endet entweder mit 
Absceßbildung (fuppurative Hepatitis) oder mit SHinterlafjung eines - 
fibroiden, fhrumpfenden Knotens (abhäfine Hepatitis), über wel: 
chem vie Leberoberfläche narbig eingezogen wird. Der leßtere Folgezuſtand fin: 
det fich bei der jogen. fypbilitifchen Leber als fibroider Narbenfnoten (ſ. 
Br. I. ©. 658). — Don Symptomen, melde mit Sicherheit auf eine 
acute Hepatitis. fchließen ließen, ift, mit Ausnahme deutlicher Fluctuation beim 
Leberabsceffe, die aber auch von einem Peritonäal: oder Bauchdecken⸗Absceſſe, 
fo wie von einem Echinococcusfade oder von der hydropiſchen Gallenblafe ſtam⸗ 
men könnte, durchaus Feine Rede. Denn der Schmerz ift nur lebhaft und in 
der rechten Schulter, wenn Perihepatitis gleichzeitig vorhanden, dagegen dumpf 
und unbedeutend bei einem tiefliegenden Entzündungsherde; Gelbfucht tritt 
erft dann ein, wenn größere Gallengänge comprimirt werden; Anfchmwellung 
der Leber fehlt fehr oft und braucht, wenn fle vorhanden ift, nicht von Ent- 
zundung herzurühren; Oedem der überliegenden Bauchdecken wird fehr häufig 
vermißt und kann auch einer Entzündung der Bauchdeden (myositis abdomi- 
nalıs) angehören. DieNatur heilt ven Leberabsceh entweder durch Abfapfelung 
und Derfreivung ober durch Entleerung des Eiters (nach den Gallenwegen, 
Magen, Darmkanal u. f. f.). Zur Behandlung einer muthmaßlichen Leber: 
entzundung reichen warme Vieberfchläge über das rechte Hypochondrium voll: 
fommen aus. Die Fünftliche Eröffnung des Leberabsceſſes bleibt ſtets ein ge= 
wagted Unternehmen. . 

3) Die chroniſche interftitielle Hepatitis, welche wahrfcheinlich ven 
Grund zur granulirten Leber legt, betrifft vorzugswelfe dad parenchymatdfe 
Bindegewebe (dev Sliffon’fchen und Petrequin’fchen Kapfel) und geht mit lang⸗ 
ſamer Ausfcheidung eines faferftoffigen Exſudates einher, welches fich zu ſchwie⸗ 
ligem oder fibroivdem, fehrumpfendem Gewebe organifirt. Diefe Entzündung 
fheint ebenfo wohl ein übrigens normales, wie auch ein ſchon erfranftes (in= 
Alteivteß) Rebergewebe befallen und veshalb daſſelbe in verichägbener Weife atro⸗ 
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phiren und granulicen zu können. (S. fpäter bei granulirter Leber.) " Bon 
diagnoftifeh wichtigen Symptomen, fo wie von Behandlung diefer Hepatitis 
Tann feine Rebe fein. 


4) Die Settleber, Seberfettfudt (j. Bd. I. ©. 653), bei fefterem Bette 
auh Wachs: und Talgleber genannt, entfleht durch zu reichliche Anhau- 
fung von Fett in den Leberzellen und läßt fich nur dann diagnofticiren, wenn 
man bei Zuftänden, wo die Fettleber vorzufommen pflegt, durch die Percuſſion 
eine Vergrößerung ver Leber (ohne Milzvergrößerung) wahrnimmt. Solche 
Buftände find aber: allgemeine Fettſucht, Säuferdyscrafie, Tubereulofe (der 
längere Gebrauch des Leberthrans); feltner fecrundäre Syphilis, Krebs, Chlo- 
rofe und Rhachitismus. In der Fettleber fcheint die chronifche interftitielle 
Hepatitis.nicht felten auftreten und fo die granulirte Bettleber erzeugen zu kön⸗ 
nen. Symptome von Bedeutung ruft die Bettleber nicht hervor; die etwa vor: 
bandenen Verdauungsſtörungen gehören dem gleichzeitig beftehenden Magen 
und Darmeatarrhe, fo wie den Pfortaverftodungen an. — Die Behandlung 
fann nur eine biätetifche fein und in Entziehung von Fetten und Yettbildern 
(f. S. 141), fo wie in geböriger Verbrennung diefer Stoffe im Blute durch 
den atmofphärifchen Sauerftoff zu Kohlenfäure und Waſſer (bei Körperbewe: 
gung in freier, frifcher Luft) beflehn. Dabei iſt das reichliche Trinfen von 
reinem Waller (der Practicus will dafür alfalifche Mineralwäͤſſer) ſehr zu 
empfehlen. 

5) Die Spechleber befteht entmever in gleichmäßiger ober fnotenartiger 
Infiltration von fefter eiwelßartiger Mafle in das Lebergewebe (welche auf ver 
Schnittfläche grauem Spede gleicht), und laßt fih dann diagnofticiren, wenn 
bei vergrößerter Leber und Milz eine derjenigen Krankheiten beftebt, die mit 
Spedleber einherzugehen pflegen. Diefe Kranifheiten find entweder Örtliche, 
mechanifche Leberhyperämie erzeugenve, mie organiiche Herz= und Lungenleiden, 
oder dyscratiſche, wie Rhachitismus, Syphilis, Mercurial: und Wechſelfieber⸗ 
cacherie, Bright'ſche Krankheit, fogen. Scrophulofis und Leucämie. Diefe 
Leberkranfheit, welche immer nur jecundar aufzutreten fcheint und deshalb uns 
behandelt bleiben Fann, erregt keine beſondern Beſchwerden, oder dieſelben tre⸗ 
ten in Vergleich mit denen des eigentlichen Uebels fehr in ven Hintergrund. 


6) Die granulirte Seber, Cirrhoſe, Schuhzweckenleber (f. Bd. J. 
©. 656), kommt in ihrer Ausbildung nur bei Säufern vor, ift bier beveutend 
verkleinert und beſteht aus einer fehwieligsfibroivnen, eine Art narbigen Netzes 
bildenden Grundſubſtanz von fehr verfchievener Ausdehnung und Refiftenz, in 
welche der Neft des Lebergewebes in Beftalt von erbfen= oder ſtecknadelkopf⸗ 
großen Körnchen eingelagert ift. Diefe Leber: Sranulationen werben von den 
gewöhnlichen Leberzellen gebilvet, die manchmal aber zu reich an Bett over 
Gallenfarhftoff find. Es ſcheint dieſe Leberentartung, melche ſtets eine Milz- 
vergrößerung nach fich zieht, aus einer chroniſchen interftitiellen Hepatitis (1. 
S. 508) bervorzugehen, deren faferftoffiges Exſudat fich zu Narbengemwebe orga= 
niftrt, welches einſchrumpft, das Leberparenchym atrophirt und die Gefäße ob- 
literirt. So kommt es allmälig zur Bildung einer feften Edrnigen Oberfläche 
und zur Verkleinerung der Leber. Da nun aber diefe Hepatitis auch ſchon ver⸗ 
größerte, fettig infiltrirteLebern zu befallen fcheint, fo tft mit ber Granulirung 
nicht immer Vechxinerung der Leber verbunden, ſoWervo a tame * > 
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auch feine normale Größe haben und fogar noch etwas vergrößert fein, In 
den allermeiften Fallen zieht die Lebercirrhofe Bauchwaſſerſucht (ſ. S. 501) 
nach fi, und nur wenn fih ein Collateralblutlauf zwifchen Pfortader und 
Hohlader gebildet hat, wird dieſe fehlen Fünnen. Die Diagnofe der granulirten 
Leber ift dann mit Sicherheit zu flellen, wenn ein Patient mit Ascites und 
vergrößerter Milz viel Spirituofa genoflen hat. Die Folgen der Cirrhoſe gehen 
aus der Blutflodung in den Pfortaderwurzeln hervor. Bon einer Behand: 
fung fann nur infofern die Rede fein, als das läftigfte Symptom, die Bauch: 
wafferfucht, von Zeit zu Zeit durch die Paracentefe gehoben wird. 

NB. Die gelappte und fogen. ſyphilitiſche Leber mit narbigen Einzie- 
bungen, ebenfalls in folge non Schrumpfung narbigen Gewebes entitanden, welches 
fi nach acuter Hepatitis, nach adhäſiver Entzündung und Obliteration der Pfort- 
aberziveige oder Gallenwege innerhalb der Leber bilden kann, ziehen nur dann Diefel- 
ben Symptome und Folgen wie die granulirte Leber nach fih, wenn fie einen fehr 
hoben Grad erreichen. 

7) Die acate gelbe Seberatrophie (ſ. Bd. J. ©. 654), in einer galligen 
Zerweichung des Leberparenchyms (der Leberzellen) mit Verkleinerung ver Leber 
beftehbend und mahrfcheinlich mit Cholämie (f. S. 158) verbunden, geht ſtets 
mit heftigem Vieber, Schmerz im rechten Sypochondrium, -Icterus, Milzver: 
größerung und mit fogen. typhoivden Erfcheinungen einher und ift, wenn fich 
diefer Symptomencompler vorfindet, leicht und mit Sicherheit zu Diagnofticiren. 
Diefe Atrophie, deren Wefen noch ganz dunkel ift, befällt vorzugsweiſe jugend: 
liche Perſonen und verläuft mehr oder weniger acut; fie fritt entweder plößlich 
auf oder entwickelt fich allmälig und führt wohl ftetd zum Tode. 

NB. Die rothe Atrophie der Leber ift eine Abmagerung (Marasmus) 
diefes Organes mit (pafflver) vendfer Hyperämie und ohne pragtifche Bedeutung. 

8) Der Seberhrebs (ſ. Bo. I. ©. 660) ift in der Regel ein Mark: 
ſchwamm, der weit häufiger in Knotenform wie als Infiltrat vorfommt und 
deshalb eine mehr oder weniger bedeutende Vergrößerung ver Leber entweder 
mit höckeriger oder ziemlich glatter Oberfläche erzeugt. Die Diagnofe dieſes 
Krebfed, der fich gern mit Magen: und Krebs der benachbarten Drüfen verbin- 
det und gewöhnlich exft nach dem 40. Lebensjahre zum Vorfcheine fommt, ift 
nur dann mit Sicherheit zu flellen, wenn man bei einem Patienten mit kreb⸗ 
figem Habitus (mit Abmagerung, erofahler, trodner Haut, Schlaflofigkeit, 
Stuhlverſtopfnng, Oedem der Beine) die Krebsgeſchwulſt (nicht. felten in ihrer 
Mitte nabelartig vertieft) in der Lebergegend fühlt oder doch die vergrößerte 
Leber hart, uneben und höderig findet. Drückt ein folcher Krebs auf die Pfort: 
aber, fo bildet ſich Bauchwaſſerſucht; durch Compreffion der Gallenwege er: 
zeugt derſelbe Gelbſucht; Drud auf ven Gallenblaſenhals oder ductus eystzcus 
kann Hydrops der Gallenblafe nad) fich ziehen. Was den Schmerz beim Leber: 
krebſe betrifft, fo ift verfelbe in manchen Fällen ſehr heftig, während er in an⸗ 
dern faft ganz fehlt oder erft bei großem Umfange ver Gefchmulft eintritt. 
Heilmittel gegen ven Leberkrebs kennen wir nicht; Morphium nützt bei heftigen 
Schmerzen; übrigens Eönnen nur eine leichte nahrhafte Diät und frifche Luft, 
Bäder ıc. empfohlen werden. Der Tod erfolgt in der Regel durch allgemeine 
MWaflerfucht, durch Abzehrung oder Prreumonie. 


9) Der Echinscoccus- oder Acephalocyſtenbalg der Leber (f. Bo. 1. 
©, 660), welcher von ver verfchienenften Größe fein kann, Guumt feinen Sig 
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gewöhnlich im rechten Leberlappen, und hier entweder fo, daß er im Hypochon⸗ 
drium ganz verborgen liegt, unter dem Thorarrande nicht hervorragt und dann 
nur bei bedeutender Größe durch die flarfe Auftreibung ver Lebergegend vermu⸗ 
thet werden kann; oder er fit näher dem untern Rande der Leber an, ragt in 
die Bauchhöhle herab und iſt durch die Palpation und Percuffion wahrzuneh⸗ 
men. Die Diagnofe des Ucephalochftenfades ift gewöhnlich nur durch Aus⸗ 
ichließung anderer Lebervergrößerungen oder durch die erploratorifche Bunction 
zu ftellen, da die fogen. characteriftifchen Symptome (eine rundliche, pralfe, 
elaftifche, bisweilen Enorpel- oder Enochenharte, fluctuirende oder Hydatiden⸗ 
ſchwirren zeigende Geſchwulſt) gar häufig fehlen. Am ficherften läßt fich diefer _ 
Sad diagnofticiren, wenn bei einer umfchriebenen, langſam entflandenen und 
fchmerzlofen Geſchwulſt in der Lebergegend das Individuum übrigens ganz ges 
fund, kräftig und von gutem Ausfehn ift. Dur) Drucd auf die Pfortaver und 
Gallengänge kann aber der Echinococcusbalg Ascites und Gelbfucht hervor: 
rufen. Biöweilen unterliegt verfelbe der Entzündung und diefe feßt dann in 
die Höhle hinein ganz Ähnliche Propucte wie die Entzündung feröfer Membra⸗ 
nen, wodurch eine Ertödung der Acephalocyſten, Auflöfung der Hydatiden, 
Vereiterung und Verödung des Mutterfaces (Heilung) zu Stande fommt. 
Manchnıal eröffnet fi) auch der Acephalocyſtenſack und entleert feinen Inhalt 
(Hydatiden oder fulzeähnliche Lappen und Klumpen) nach außen burch eine 
Oeffnung in ver Bauchwand, in die Bauchhöhle, in den Magen oder Darm 
(Duodenum oder Colon), in vie Oallenmege, in die Pleura oder Lunge u. ſ.f. 
Sonach fünnen Hydatiden oder fulzige Maffen, die aus einem Leberechinococ⸗ 
eusbalge ſtammen, ausgebrochen und ausgehuſtet werden, ſie koͤnnen mit dem 
Stuhle abgehen und durch eine Bauchfiſtel austreten. Nach feiner Entleerung 
fann der Balg zufammenfallen und veröden oder fich mit Luft aus dem Magen, 
dem Darme oder ver Lunge füllen und dann eine Cyſtentrommelſucht (f. ©. 
495) bilden. Die Behandlung kann natürlich Höchftens nur in Eröffnung des 
Sackes beftehen, wenn berfelbe durch feine Größe bedeutendere Beſchwerden macht. 


Unwichtige Xeberaffectionen, infofern fle weder diagnofticirt werden konnen 
noch auch diagnoſtieirt der arattichen Behandlung meiden würden, find: Tuber⸗ 
eulofe, die immer nur feerundär in der Leber auftritt; — cavernöſe Geſchwülſte 
und ferdfe Eyften, welche felten eine merkliche Größe erreihen; — Apoplexie, 
eine peripherifche oder centrale, kommt faft nur bei hochgradiger mechanifcher Blutitafe 
in der Leber vor; — Brand und Erweihung. — Die Leberneuralgie ift . 
ein ganz bupothetifches Leiden. 


f) Milz. 


Die Milz (f. Bo. I. ©. 665), deren Function Bezug auf das Zerfallen 
und Bilden von Blutkörperchen zu haben feheint, unterliegt gemöhnlich nur 
jecundär Veränderungen, und zwar vorzugöweife Bolumdveränderungen (Ber: 
größerung); höchftens kommt die Entzündung ihres feröfen Ueberzugs (peri- 
splenitis) idiopathiſch vor und diefe zieht dann (Inorplige und felbft Enöcherne) 
Verdickung, fo wie Verwachſungen der Kapfel nach ſich. Die meiften Milz: 
veränderungen rühren entweber von einer mechanifchen, durch Pfortader⸗, 
Leber:, Herz: oder Lungenkrankheiten veranlaßten Hyperämie im Milzgewebe, 
vder von Dyscrafieen her. Von den leßteren find es hauptfächlich das Wechſel⸗ 
fieber, der Tophug, die Pyamie und die neuerlich uk vegtiitene Arassıie, 
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welche Milzſchwellung mit fich führen. Was die Diagnofe der Milzkrankheiten 
betrifft, fo läßt fich diefelbe nur dann mit einiger Sicherheit ftellen, wenn vie 
Milz mit Hülfe ver Perecuſſion vergPößert gefunden wird. Verdacht auf ein 
Milzleiven kann man außerdem noch bekommen: durch firen Örtlichen Schmerz 
oder das Gefühl von Drud und Schwere, durch heftigere und intermittirende 
Sroftanfälle (vom Verf. bei Milzkrebs beobachtet), durch confenfuelle Magen⸗ 
affectionen (atarıh, Sopbrennen, Brechen) und durch gewiſſe Leberleiden 
(Cirrhoſe, Sperkleber, acute gelbe Atrophie). 


Die Ünterfuhung der Milz befteht vorzugsweife in der Percuffton (f. 
©. 245 u. Fig. 48 u. 50), da die Infpection höchftend manchmal eine 
Auftretbung des linken Hypochondrium wahrnehmen läßt, die aber ebenſo wohl 
von verſchiedenen andern Frankhaften Zuftänden (in der Bruft: und Bauchhöhle) 
als gerade von einer Milzfchwellung herrühren kann. Was fodann die Pal: 
pation betrifft, jo laßt fich allervings die Milz bisweilen fühlen und zumal 
bei ihrer Gonfiftenzzunahme durch die ſtumpf abgerundeten feften Ränder erfen- 
nen, allein fehr oft ragt die vergrößerte Milz gar nicht unter dem Thoraxrande 
hervor und ift nicht fühlbar, während ferner eine fühlbare Milz auch) gar nicht 
vergrößert, ſondern nur vislocirt zu fein braucht, wie dies bei der fogen. be- 
weglichen Milz (f. S. 497) und bei großer Enge des linken Hypochondrium 
(in Folge von Verkrümmung der Wirbelfäule) der hatt fl. Bei der Ber: 
euffion, welche am beften im Liegen des Patienten auf ver rechten Seite ge- 
ſchieht, erforfche man die Länge und Breite ver Milz; vie erſtere beträgt im 
Normalzuftande etwa 4”, die legtere 3”. Die gewöhnliche Lage dieſes Organes 
{ft gegen 1 — 2” von der Wirbelfüule entfernt, unter ver 9. — 11. Rippe (in 
der Achfellinie). Da bei Vergrößerung, zumal acuter Tumescenz der Milz, 
diefelbe in der Regel eine ſchräge Lage, nach vecht3 und unten, einnimmt (weil 
fie fih auf dem ig. costo-colicum des Bauchfells herabzieht), fo laßt fich eine 
Milzvergrößerung auch in ver Rückenlage des Patienten dann durch die Per: 
cufflon erkennen, wenn der leere Milzton bis an oder über eine Linie reicht, 
die man fich von der linken Bruftwarze zur Spige der 11. Rippe gezogen dent. 
Freilich darf hierbei die Milz nicht etwa durch die verfrümmte Wirbelfäufe 
bervorgebrängt fein; auch kann man die Milz bedeutend vergrößert finden, 
ohne daß fie diefe Linie erreicht, weil fie fih nach hinten (bis zur Wirbelfäule) 
und unten (bis zum Hüftkamme) ausdehnen Tann. Bedeutende Milztumoren 
können die ganze linke Bauchhälfte und ſelbſt den ganzen Unterleib ausfüllen, 
haben aber ihre Baſis immer im linken Hypochondrium. Nicht zu vergeſſen iſt, 
daß ein im größerm Umfange vorhandener leerer Percuſſionston in der Milz: 
gegend auch vom linken Leberlappen, vom gefüllten Magen over Colon, von ' 
einem abgefackten peritonäalen Exſudate, von der vergrößerten Niere oder von 
pleuritifchem Exſudate herrühren fann. — Die Auſcultation hat nur in- 
fofern (negativen) Werth, als fie Bruftaffectionen, welche in die Milzgegend 
reichen, erfennen läßt. 

NB. Heftige Schmerzen bei Milzkrankheiten feheinen von Span- 
uung der feröfen Kapſel in Folge ver Milgvergrößerung herzurühren. 

1) Die Milzentzündung, splenitis, lienitis (ſ. Bv. 1. S. 667), ſcheint 
nur in Herden oder auf die Malpighi'ſchen Körperchen befchränft aufzutreten 
und kommt am häufigfien bei Pyaͤmie (als metaftatifche Ablagerung ober 
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Absceß), fo wie in Gefellfehaft von Peri- und Endocarbitis, von acuter Ge- 
Ienfentzundung und Phlebitis vor. Das Exſudat dieſer Entzündung iſt ge: 
wöhnlich ein faferftoffiges, welches feltner organifirt oder obfolescirt als eiterig 
zerfließt und fich fo zum Absceſſe umbildet. Die Schwellung der Milz bei der 
Spienitis ift bisweilen unbedeutend und eine fichere Diagnofe niemals zu flellen. 


2) Der hämorrhagiſche Infaret kommt in der Milz häufig vor, da 
Hyperämieen bier nicht felten find. In feinen Metamorphofen gleicht dad extra= 
vaſirte Blut, wenigftend der Ertravafat- Faferftoff, dem Faſerſtoffexſudate bet 
Splenitis, und nur die größere Menge und die Ummwandlungen des Blutfarb- 
ftoffes Tafjen in ver Leiche allenfalls ven hämorrhagiſchen Infarct von der Sple⸗ 
nitis unterfcheiden. Für die Praxis ift dieſe Milzblutung ohne Bedeutung. 


3) Der acute, weiche Milztumor, welcher nur felten fühlbar iſt und 
durch Blutanhäufung in der Milzpulpa gebilvet wird, dient dem Arzte blos 
als diagnoſtiſch wichtiges Symptom für die acuten Dyscrafieen, vorzugsweiſe 
aber für Wechfelfieber und Typhus. Nur bei ver Intermittend (f. S. 186 u. 
213) laßt fich die Milzſchwellung durch Chinin verkleinern. 


4) Der chroniſche, harte Milztumor, vie Sped= und Fiſchroggen— 
milz, ſcheint in Folge langdauernder, befonderd mechanischer Milzhyperämieen 
und bei chronifchen Dyscrafieen zu Stande zu kommen. Man findet venfelben 
bei chronifchen LXeber-, Lungen und Herzleiden, bei der Wechfelfieber- und 
ee bei Rhachitismus, Syphilis und Leucamie (f. Bd. I. 
©. 285). 


5) @uberculofe der Milz, welche beſonders bei Kindern und gewöhnlich 
in Koͤrnchenform auftritt, begleitet gern die Hirnhaut:, Bauchfell- und Lymph⸗ 
prüfen = Tuberculofe, ift aber ohne practifche Bedeutung. 

Da Milzſchwund (Atrophie) findet fi normal im Alter, aber auch vorzeitig 
nad Typhus und längerem Gebrauche von Ehinin (und Eifen ?). — Die Milzzer⸗ 
reißung kommt bei fehr bedeutender acuter Schwellung derſelben (und dann leicht _ 
in Folge traumatiſcher Einwirkungen), fo mie bei Absceßbildung bisweilen, aber nur 
felten, vor. — Dar Milzbrand und bie Milsaerneisung find äußerft ſeltne 
Erſcheinungen in der Milz, ebenfo der Krebs und die Cyftenbildung. 


8) Bauchfpeicheldrüfe. 


Das Pancreas (ſ. Bd. J. S. 670) wird äußerft felten von Krankheiten 
heimgeſucht, und viefelben find fo wenig zu diagnofticiren, daß fie für ben 
Arzt fo gut wie gar nicht exiſtiren. Denn die fubjectiven und functionellen 
Symptome, welche angegeben werben (ſ. S. 289), koͤnnen auch bei einer Menge 
von Krankheiten benachbarter Organe vorlommen, und phyficalifche Symptome 
von diagnoflifhem Werthe exriftiren nicht. — Die häufigfte Veränderung, 
welche fich am Pancreas noch vorfinvet, iſt Die Fettfucht, bet Säufern, fetten 
Perfonen, neben Pettleber und Gallenfteinen. Gier wird nicht blos bie Ober⸗ 
fläche des Pancreas von vielem Fette umgeben, ſondern es erſtreckt fich daſſelbe 
auch zwifchen die Acini und fo atrophirt nach und nach die eigentliche Drüfen« 
ſubſtanz. — Die acute PBancreatitis (bisweilen eine metaftatifche) zieht, 
wie e8 fcheint, ſtets Absceßbildung nach fich, während die chto niſche tr 
ftitielle Entzündung, mit Segung eines ſich organifirenden & 

w te, eine Art Cirrhoſe hervorruft. — Kreb% im Vanereod 
Bod’s Diagnoſtit. W8 
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neben Magenkrebs, gewöhnlich in Eleinen Knoten auf. — Derpancreatifche 
Bang, manchmal erweitert und durch Pancreasſteine (d. |. Nieder⸗ 
läge aus phosphorfaurem und Eohlenfaurem Kalte im Schleime und pan- 
ereatifchen Safte) verftopft, wird am häufigften vom Duodenum aus, beſon⸗ 
ders bei Gaſtroduodenalcatarrh (mit Gelbſucht), vom Catarrh ergriffen und 
ann, bei Entartung ver plica longitudinalis duodent, dauernd verftopft wer: 
den. So beobachtete Verf. bei einem Wechſelfieberkranken einen chronifchen, 
durch wiederholte Diätfehler unterhaltenen Gaſtroduodenalcatarrh mit immer 
mebr fich fletgernder Gelbfucht, welcher nach und nach zur Abzehrung, Wafler: 
fucht und zum Tode führte. Die Section ergab nur eine ſchwielige Entartung 
der plica longitudinalis, Verſchluß des bebeutend erweiterten duetus chole- 
dochus und pancreatieus, fhwärzlich grüne Färbung und flarfe Wulftung 
der Magen und Duodenumfchleimhant. 


h) Magen. 


Der Magen (f. Br. 1. ©. 636) erkrankt fehr Häufig und zwar ebenfo 
wohl primär als ſecundar (befonders bei Leber⸗, Lungens und Herzkrankheiten, 
fo wie bei Dyscrafieen). Diefe Krankheiten nehmen aber vorzugsmeife ihren 
Sit auf der Schleimhaut, und zwar im Pylorustheile ein. Aeußerſt felten 
fommt ed zu einer primären Erfranfung der übrigen oder gar aller Magen: 
häute; nur das runde Magengefchwür und ber Krebs ziehen öfters die ganze 
Magenwand in die Cntartung hinein. Am bäufigften tritt im Magen ver 
Catarrh und zwar als acuter over ſchroniſcher auf; legterer Tann zur 
Verdickung und Verhärtung der Magenwand, fo wie zur Verſchwärung und 
Polypenbilvung Beranlaffung geben. Nach dem Catarrh findet ſich auch noch 
das runde Öefhmwür, ver Krebs und die hämorrhagiſche Erofion 
nicht felten im Magen vor, dagegen find andere Geſchwüre (catarrhalifche, 
apbthöfe, tubereuldfe over typhöfe), fo wie Gejchmuülfte (lipomatöfe, fibroide 
und erectife) feltne und auch nicht zu diagnoſticirende Erſcheinungen. Bon der 
Magenerweichung ift fehr zu bezweifeln, daß fie ſchon im Leben vorhanden 
ifle Erweiterung (Magenwaſſerſucht) und Berengerung ded Magend 
find ſtets fecundäre Zuſtände; erftere ift in den meiften Fällen eine Folge ver 
Pylorusverengerung und Ießtere rührt gewöhnlich von einem Bernarbungs- 
proceffe, von frebfiger Entartung oder Hypertrophie der Wand her. Die Af: 
fectionen der Magenfchleimhaut in Folge ver Einwirkung ätzender Stoffe (mie 
eoncentrirter Säuren, ätzender Alfalien, Arſenik, Quedfilberfublimat, Höllen- 
ftein, Brechweinftein, Phosphor, fcharfftoffiger Pflanzen ıc.) beftehen theils in 
(catarrhaliſcher oder croupöfer) Entzündung, theild in brandiger ober erulce- 
rativer Zerftdrung, bisweilen mit nachfolgender narbiger Verengerung des 
Magend. — Die Symptome bei Magenfranfheiten (f. ©. 285) find für Die 
Diagnofe leider ztemlich unfichere und größtentheild fubjective und functionelle. 
Sie beftehen in abnormen, mehr oder weniger (beim Drucke fich fleigernden) 
ſchmerzhaften Empfindungen in ver Magengrube, Appetitlojigfeit, Efel, Auf: 
ftoßen, Uebelkeit, Erbrechen u. |. w. und finden fich bei leerem oder gefüllten 
Magen, Bald oder erft einige Zeit nach dem Eſſen ein. Die phyſicaliſchen Ers 
ſcheinungen befchränfen fich nur auf eine Auftreibung der Magengegend, auf 
einen feßr vollen tympanitifchen Diagenton in abnormer Ausdehnung, auf dad 
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Fühlen einer feften Gefchwulft (Krebs, Hypertiophie, Geichwürsnarbe) oder 
des Schwappens von Flüffigfeit und auf die Befchaffenheit des Erbrochenen (ſ. 
S. 286). — Die Foͤl gen der Magenkrankheiten beftehen, wegen verminderter 
oder ganz aufgehobener (Eiweiß⸗) Magenverbauung, in Blutarmuth, Erblei⸗ 
hung und Abzehrung. — Die Behandlung aller Magenkrankheiten (natür- 
ich mit Ausnahme der Vergiftungen) braucht nur eine biätetifche zu fein; 
höchftens wir Morphium bei Heftigem Schmerze nöthig. 


Erbrechen, vomitus, emesis, welches theils durch vie (antiperiftaltifche) 
Magencontraction, theils durch Die gleichzeitige Heftige Zufammenziehung des 
Ziwerchfelld und der Bauchmuskeln zu Stande fommt, Tann zwar direct vom 
Nervencentrum (Gehirn) aus hervorgerufen werden, ift aber in den meiften 
Fällen eine Refleraction, durch directe oder indirecte Reizung des Baggs, bes 
fonderd im Magen und Pharynr, veranlaßt. Dem Brechen gehen Blömeilen 
Empfindungen von Uebeltelt, Weichlichfein, Aufftoßen, Ekel, Heben oder Brech⸗ 
neigung (vomituritio) voraus. Die begleitenden und nachfolgenden Erſchei⸗ 
nungen, fo wie die feltneren oder Öfteren Wiederholungen des Brechend Finnen 
fich nach der das Brechen erzeugenden Urfache fehr verfchleden geftalten und mit 
größerer oder geringerer Gefahr verbunden fein. — Zuvörderſt ift bei jedem 
plößlichen, heftigeren oder Öfter8 wiederkehrenden Erbrechen, zumal vorher ges 
funvder Perfonen, an Vergiftung, Brucheinflemmung und Schwangerfchaft 
zu denfen. 


a) Breden nah dem Genuffe von Giften kann als ſolches durch Unterfus 
hung der noch ungenoffenen Subftanzen und des Erbrochenen erfannt werben. Hierbei 
ift gar nicht felten das Brechen noch zu unterhalten, fodann muß man aber das Gift bals 
digſt zu neutralifiven und den Folgen entgegenzutreten fuchen. 


1) Bei der acuten Arfenvergiftung (f. S. 176) ftellt ſich, Bald nach Mi⸗ 
nuten, bald erſt nad Stunden beftige® Gröreden (bisweilen von Blut) mit Magen⸗ 
fämerzen, Würgen, Aufftoßen, Tebhaftem Durfte, Zuſammenſchnüren im Halſe, 
großer Angft und mit auffälligen Verfallen des Geſichts ein; auch nervöſe Symptome 
und Bruſtbeſchwerden ber verfchiedenften Art können ſich binzugefellen. Bei Behand 
fung diefer Sergiftung find die Gegengifte fo bald als moöglich und In bedeutenden 
Dofen anzumenden. So lange diefelben noch nicht zur Hand find, laſſe man viel 
Milch, Eiweißwaſſer, Del, fette Kleifchbrühe und fehleimige Dinge geniehen. Das 
befte Gegengift gegen weißen Arfenif ift das frifchgefällte und gut unter Waſſer aufs 
bemwahrte Eiſenoxydhydrat (eflöffelmeife, in Waffer gerüßrt), gegen arfenitfaure Salze 
das effigfaure Eifenoryd. Auch wird das frifchgefällte Schwefeleifen mit Zuſatz von 
Aetzniagneſiahydrat, oder letzteres allein, gegen die Arfenikvergiftung empfohlen. 

2) Die Quedfilber: (Sublimat:) Bergiftung gleicht in ihren Ma⸗ 
generfcheinungen der Arfenivergiftung, nur tritt bei der erfteren noch ein brennender 
und metallifcher Geſchmack und bisweilen Salivation ein. Die Behand tung be⸗ 
ſtehe in ſchleuniger Einverleibung ſchleimiger einhüllender und den Sublimat unloslig 
machender Mittel, wie: des flüſſigen Eiweißes und der Weizenmehl⸗Löſung. 

„3) Die Kupfexvergiftung (durch Grünſpan, Kupfervitriol, Schweinfurther 
Grün) erregt außer Erbrechen (bisweilen von gränfichen toffen) auch noch Eolifs 
fhmerzen und Durchfall, fo mie Bitter metallifchen, grünfpanartigen Geſchmack im 
Munde. Gegenmittel, nad Entleerung des Giftes anzuwenden, find: Eimeiß- 
waſſer, Zuderftoffe, Galläpfel, Schmwefeleifen, frifch bereitetes Eifenpulver. 

4) HöllenfteineVBergiftung erzeugt neben Brechen und metallifchem Ge⸗ 
ſchmacke auch noch meife Sieden auf der Mund» und Rachenſchleimhaut. Das 
Gegenmittel ift Kochfalz in Waffer geldft. 

5) Zinfe, Zinn und Wismuth- Vergiftungen werben, nad der Este 
leerung des Gifte, am beften mit Mitch, Eiwelß und {dtekmlgen Dingen TÜREN. 

. TI. 
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6) Brehmeinfteins Vergiftung verlangt Tanninpräparate, Decoecte ven 
Eicden= oder Weidenrinde, China, Ratanhia, Kino, Catechu, Galläpfeltinetur, ſchwar⸗ 
zen Kaffee, Opiate und einhüllende Mittel, o 

7) Phosphor-Vergiftung (durch Rattengift), mit Brechen von knoblauch⸗ 
artig riechenden und im Dunkeln leuchtenden Stoffen, verlangt Die Anwendung von 
gebrannter Magneſia (magnesia usta 1 Th. in aq. chlor. 8 Th.) und Mehliri . 
(ja Feine fetten Mitten. 

8) Jod erzeugt in großer Gabe Uebelkeit, Brennen und Zuſammenſchnüren im 
Schlunde, raffende Schmerzen im Magen und Erbrechen gelbgefärbter, das Staͤrke 
mehl blau färbender Stoffe. Gegenmittel find: mehlige Dinge (Stärke, Kleife, 
Mehlſuppe u. vergl.) und Alkalien. 

9) Aetzende Säuren verlangen Alkallen (befonders Aetzmagneſia) mit Milch, 
Del, Syrup oder Gallerte, Kalkwaſſer mit Mit, im Nothfall Seifenmwaffer, Aſche 
Soda, Kreide in Waſſer; daneben reicgliches Trinken von Waller oder Milk, 
Schleage, Dele, meblige Breie. 

‚10) Aetzalkalien (mit allalifcher Reaction des Auögebrohenen) find unwirk⸗ 
fam zu machen: durch reichliche Trinken von fäuerlichen Getränken, befonders von 
Zimonaden aus Citronenfaft oder Weinfteinfäure, von Effigwaffer, faurer Milch, 
fetten Delen, Schleimen und Eiweißwaſſer. 

11) Scharfe und ſcharf narcotifche Pflangene und Thiergifte 
müffen nach der Entleerung des Magens mit reichlichem verdünnenden und einhüllen- 
den Getränke, mit ſchwarzem Kaffee, mit Tannin und gerbfloffigem Decocte (bei al 
Faloidhaltigen Stoffen) behandelt werden. 


b) Brechen bei Schwangerſchaft (f. S. 296), bisweilen mit Fortmährens 
dem, unerträglichem Uebelfein verbunden, iſt ebenfo wenig wie das Brechen bei der Ste 
Frankheit durch Mittel, obfchon deren fehr viele empfohlen find, fiher zu Heben. Am 
gebräuchlichfien find: Eis oder Eiswaſſer, kohlenſaure Wäffer, aromatifche und fpirituöfe 
Dinge, ftarfer ſchwarzer Kaffee, Bittere Magenmittel, — Das Brechen gehört bei 
Schwangern zu den gemöhnlichften Beſchwerden der erften Schwangerfi —— Es 
erſcheint bisweilen unmitielbar nach der Empfängniß, gewöhnlich aber erſt nach dem 
erſten Ausbleiben der Menſtruation. Mit dem Abſterben des Embryo hört es eben fc 
auf, mie nach der Geburt deffelben. Hartnäckiges und andauerndes Brechen, beſonders 
in der fpätern Schwangerfchaftszeit, hängt bisweilen mit Molenfämangerfchaft, mit 
Falſchlage der Gebärmutter oder Zerrung bed großen Dtehes und Magens zufammen 
und bedingt nicht felten eine ſchlechtere Ernährung des Embryo. — Bei Gebärenden 
und Wöͤchnerinnen ift Brechen mit Ohnmacht verbunden gewöhnlich ein fehr ungün- 
flige8 Symptom. 

c) Brechen bei eingetflemmten Brüden, bei innerer Darmincar: 
ceration oder Invagination (ſ. Bd. J. S. 683) if, eben fo wie die Verſchließung 
der Darmhöhle dur Terturerfrankung ihrer Wand, mit bartnädiger Stuhlverfto fung, 
Auftreibung des Bauches (durch Luft im Darme oberhalb der Verengerung) und bis- 
mweilen mit Kothbrechen verbunden und nur manchmal auf operativem Wege zu heben. 


d) Dresden bei Magenaffectionen kann vorfommen: bei einfacher Ueber 
fülung des Magens (befonders mit unverdaulicden Stoffen), bei Drud und Stoß, fo 
wie bei Reizung —2— durch fremde Körper, bei Zerrung und falſcher Lagerung deſ⸗ 
felben (durch Verwachſungen des großen Netzes und durch Brüche), bei Ekel und Brechen 
erregenden Subftangen, bei Catarrh (befonders bei dem hronifihen Catarrhe der Säufer 
mit wäſſerigem Erbrechen im nüchternen Zuftande), beim runden Magengeſchwüre und 
bei tiefen, den Magen verengenden Narben deflelben, bei hämorrhagiſchen Erofionen 
(Blutbrecden), bei Magenverdidung und beim Magentrebfe. — Sarcine (ſ. S. 58) 
erzeugt fi} gern bei folgen Magenfrankheiten, in welchen das Genoffene Tängere Zeit 
im Magen verweilen muß und die hberhaupt mit Brechen einhergehn; fie felbft ruft das 
Brechen nicht hervor. 


e) Drehen bei Krankheiten der Unterleibsorgane dürfte twoßt (ala 
ſympathiſches) durch Reflex von den Nerven des afficirten Organes auf Die Bauch⸗ 
wand⸗ und Magennerven erzeugt werben. Zu ſolchen Krankheiten gehören die bes Bauch⸗ 
Fells, des Darmfanales, der Milz und Leber, der Harn und Gefchlechtöorgane, ber 
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Bauchfpeicheldrüfe. — AB Mitbewegung kommt Brechen beim Buften, Lachen 
krampfhaften Affeetionen der Bauchwand und Unterleibsorgane vor. Sufen, Lachen, 


f) Brechen bei Hirnaffectionen (f. S. 341) kann von den alferverfihie- 
denften Störungen der Hirnfubftanz und Hirnthätigkeit herrühren. Dan findet baffelbe: 
bei Kopfverlegungen, Erfehütterungen (f. ©: 351), bei heftigen Eindruͤcken durch die 

fenforiellen und fenfitiven Nerven, Hyperämie und Anämie der Hirnhäute und des Ge- 

hirnes, organifchen Hirnleiden, Hirnnarcoſe (f. S. 352), Migräne, Gemüthsbewegun⸗ 

gen, Idioſyneraſieen u. f. f. Hier iſt das Brechen gemöhnlich mit Kopfſchmerz (f. S. 

342), Wüftheit und Eingenommenheit des Kopfes (f. S. 345), Stunestäutäun en 

und Schwindel (f. S. 345), Phantafiren, Schläfrigkeit oder Schlaffucht, Schlaflofig- 

Leit, Traumen, Ohnmacht u. dergl. (f. S. 346) verbunden. Erregt kann es bismeilen 

werden: durch plößliches Aufrichten oder Schütteln des Kopfes, durch Bücken, ftarfe 

Sinneseindrüde, Gemüthserregung u. |. m. — Das fogen. rein nervöſe Erbre= 
Ken dürfte wohl immer vom Gehirne aus veranlaßt werden. 


NB. Fortwährendes, mochenlang bauerndes Brechenfmit enormem Herzklopfen, 
mit Ubzehrung und Tod beobachtete Verf. bei Ermeichung des Fleinen Gehirnes (mit 
Schmerz im Hinterkopfe). 

Die Behandlung des Brechens foll natürlich in Stillung veflelben be- 
ftehen, wenn namlich jchon die überflüffigen und ſchädlichen Stoffe aus dem 
Magen entfernt find, und zu Diefem Zwecke probirte man : Eis oder Eiswaffer, 
Eohlenfaure Wäſſer und Getränke, fauerliche Slüffigkelten, Aufgüffe von Cha⸗ 
millen, Valeriana oder Kraufemünze ıc., Naphthen, aromatifche Spirituofa, 
bittere Magenmittel, flarken ſchwarzen Kaffee, Brechnuß und Opium, fo wie 
die andern Narcoticaz trodene Schröpfköpfe, Umfchläge, Einreibungen und 
Pflafter auf die Magengegend, Erampfftillende Elyftire und außerdem noch die 
meiften andern Mittel, verfteht fich von felbft auch Jod. 


Magenfchmerz (gastrodynia), Magenkrampf (gastralgia, cardial- 
gia), welcher ganz von felbft bet leerem oder vollem Magen, bald nach nem 
Eſſen oder erft einige Stunven nachher, fo mie nach beftimmten Speifen und 
Getränken erfcheinen kann, fcheint nur bei EhHlorotifchen rein nervöſer 
Natur zu fein und auch bisweilen von Hirnaffeetionen veranlaßt zu werben, 
fonft aber wohl ſtets von einer Magenaffection Heyzurühren. Die häu- 
figfte Urfache des heftigeren Magenfchmerzes, der Carbialgie, iſt dad runde 
Magengefhwür und der Magenkrebs; dumpfere und leichtere Empfindungen 
in der Magengegend (von Drüden, Brennen, Bollfein, Leere) koͤnnen der Ueber: 
ladung, dem Catarrhe, ver Erweiterung und Verengerung ded Magen zukom⸗ 
men. In diagnoftifcher Hinficht kann der Magenfchmerz deshalb Feinen befon= 
dern Werth haben, weil er, wie dad Brechen, bei zu verſchiedenartigen Zuſtän⸗ 
den getroffen wird und alfo für fich nicht einmal eine Affection des Magens 
vermuthen laßt (f. bei Magengefchwür); auch fehlt verfelbe gar nicht felten 
bei ziemlich bedeutenden Magenkrankheiten. — Die Behandlung wird aller- 
dings ſtets die Urfache des Schmerzes berüdfichtigen müffen, aber immer auch 
. den Schmerz durch Opium (Morphium) bei richtiger Diät zu heben oder zu 
mildern trachten. 

Der Magentrampf gibt ſich durch eine, in unregelmäßigen Perloben wieder⸗ 
kehrende, raffende und ſchnürende, bohrende oder glühende Empfindung in der Magen 
egend zu erkennen, melche ſich bisweilen hinterwärts zum Rüden erſtreckt und in ben 
Päberen Graben. Kälte der Ertremitäten, Colik, Schluchzen, Würgen, Erbrechen, 
erzklopfen, allgemeinere Krämpfe, Ohnmacht und andere nerudfe Erfeheinungen mit 
ch führt. Diefer Schmerz mildert ſich bisweilen durch Zufanmenbeugen des Bauches 
und durch ſtarken Drud auf die Magengrube; er löſt fich üftere warer WWWudbro, 
Blaͤhungsabgang oder Erbrechen. 
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Sodbrennen (ardor ventrieuli, soda), wozu ſich manchmal das raffende 
Gefühl des Magenkrampfes oder Waflerbrechen (pyrosis) gefellt, befteht in 
dem periodiſch eintretenden Gefühle von Auffteigen eines heißen, brennenden 
Dunfted oder einer Flamme vom Magen nad dem Schlundfopfe, meiftens 
mit Öfterem Aufftoßen einer wafjerhellen fauren over ranzigen Flüſſigkeit. Als 
Urfachen des Sodbrennens werden angeführt: der Genuß fetter, ranziger Spei- 
fen und von faurer oder leicht faurender Koft; ferner Magen: und Milzaffec⸗ 
tionen mit vermehrter Secretion des ſauren Magenfaftes, beſonders chronifcher 
Catarrh der Magenſchleimhaut (bei Branntweintrinfern). Die Behandlung 
ift gewöhnlich auf Tilgung der Säure und Verbeflerung der Magenfchleimhaut 
(Magenverbauung) gerichtet. Dazu empfiehlt ver mittelfüchtige Practicus: 
Abforbentien, eozchae praep., magnesia carbonica und caustica mit um 
ohne rheum, das Natron, Wismuthweiß, Zinkblumen, Fohlenfaures Ammo⸗ 
niak, Schmefelmittel, Mineralfüuren, Eis, bittere Magenmittel u. f. w. Es 
reicht aber eine vernünftige Diät, warmes Waller und höchſtens etwas Mor:- 
phium vollfommen aus. 


1) Magencatarrh (f. Bo. 1. S. 639) kommt fehr, oft primär mie 
fecundär (beſonders bei aruten Dyscrafieen, bei Zeberz, Herz: und Lungenfranf: 
heiten), ferner acut wie chronifch vor und bedingt mit Sieber verbunven das 
fogen. gaftrifche Fieber (mad aber in vielen Fällen ein Typhus ift; f. ©. 
211), over heißt als fieberlofer auch „gaftrifcher Zufland, status gastri- 
cus". Er nimmt feinen Sig vorzugsweiſe im Pylorustheile des Magens ein, 
und nur der durch reizende Stoffe (Mevicamente) erregte wird bei Sectionen 
mehr in der Nähe der Cardia gefunden. Ob der Gatarıh über ein größeres 
Schleimhautftür ausgebreitet tft oder fih nur auf einzelne Follifel befchräntt, 
läßt fich nicht Diagnofticiren. Die Symptome find immer nur die fogen. gas 
firtfchen, nämlich: Gefühl von Drud und Vollfein in der Magengrube (nie 
mals heftiger Schmerz), beſonders nach der Mahlzeit, Auftreibung ver Magen⸗ 
gegend, Uppetitlofigfeit, Widerwillen gegen Speifen, Aufftoßen, unangenehmer 
Geſchmack, Uebelkeit, Sodbrennen und Erbrechen; die Zunge kann dabei ganz 
rein fein. Beim chroniſchen Catarrh ift Verdickung und Verhärtung der Ma: 
genwand zu fürdhten. — Die Behandlung des Magencatarrhs verlangt vor 
allen Dingen Schonung der Magenfchleimhaut, und deshalb find alle Arz⸗ 
neien, jo wie Kälte und fefle, ſchwer verdauliche Nahrungsmittel fireng zu 
unterfagen, dagegen Wärme und milde flüffige Koft (in Eleinern Portionen) 
zu empfehlen. Brechmittel können bie Magenverdauung für immer verfchlech: 
tern; doch was gilt ven meiften Aerzten vie Zukunft des Patienten, wenn ber 
felbe nur für den Augenblick Erleichterung und fcheinbare Hülfe befommt. 
Sollten fich wirklich bei einem gaftrifchen (Saburral=) Zuftande zu viel.unver: 
dauliche Stoffe im Magen angehäuft haben und hier länger verweilen wollen 
(als sordes gasiricae), oder wären wirklich große Schleimmaffen hier aufges 
flapelt (was Verf. aber nicht glaubt), fo wäre das Brechen durch Kißeln des 
Pharynr bei wetten dem durch Brechmittel vorzuziehen, da dieſe leßteren ſtets 
eine ziemlich ftarfe Hyperämie der Magenfchleimhaut bepingen. 

NB. Aus bem Magencatarche macht ſich mancher Arzt nach biefer oder jener 
dabei mehr hervortretenden Erfcheinung folgende Status: den status gastrico- 


catarrhalis simple, gastrico-saburralis, gastrico-acidus (Diagenfäure, acor 
ventriceuli), gastrico-rancidus, gastrico-putridus, gastrico-piluiltosus und 
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gastrico - serosus (mit ber Waſſerkolke, gastrorrhoea aquosa, hydremesis). — 
Die Zahl der gegen diefe gaftrifchen Zuftände empfohlenen Mittel iſt Feine Fleine, läßt 
ſich aber durch eine vernünftige Diät ganz verdrängen. 

Der Magencroup und die Entzündung des fubmurfdfen Zellge: 
webes find ohne practifche Wichtigkeit, da fie nicht Diagnoftieirt werden können und 
übrigens auch fehr felten vorfommen. j 

2) Das runde, perforirende, einfache over chronifche Magen⸗ 
gefchwür (f. Bd. I. ©. 640), welches am häufigften in den Blüthejahren 
und beim mweiblichen Geſchlechte (Bleichfüchtigen) angetroffen wird, nimmt ſei⸗ 
nen Si vorzugsmweife im Pylorustheile des Magend, an deſſen binterer Wand, 
in der Nähe der Heinen Eurvatur, und bat große Neigung die Magenmwand 
ſchichtenweiſe zu zerftören. Die Urfachen dieſes Geſchwüres find noch ganz un: 
befannt, fein Verlauf ift meift jehr chronifch. Es hat in ver Regel eine kreis⸗ 
runde oder ovale Geftalt, eine jehr verfchienene Größe (von der eines Groſchens 
bis zu der eined Thalers und felbft eines Handtellers), meift feharfe Begrän⸗ 
zung und, wenn ed in die Tiefe greift, eine terraflenartige Umrandung, weil 
der Subftanzverluft in den verſchiedenen Magenhäuten von innen nach außen 
an Größe abnimmt. Dieſes Geſchwür kann in Folge von Zerftörung größerer 
Blutgefäße in den tiefern Schichten ver Magenwand zu bebeutenden, jelbft töd- 
lichen Blutungen Veranlaffung geben, und fobald es die vollftändige Durch⸗ 
Bohrung der Magenwand veranlaßt hat, ven Tod durch Peritonitis herbeifühe 
ren, wenn nicht früher, als vie Perforation eintritt, mittel8 eines peritonäalen 
Baferftofferfudates Verklebung und Verwachſung der kranken Magenftelle mit 
benachbarten Organen (befonvers mit dem Pancreas und der Leber) zu Stande 
fam. Die Vernarbung des runden Magengefchwürs kann auf jeder Stufe der 
Ausbildung veffelben erfolgen; je nachdem alsdann der Subftanzverluft ober: 
flächlicher ober tiefer war, bildet ſich entweder eine weißlich-glänzende, ſeichtere, 
fehnige, Eleinere, meift fternförmige oder eine vertiefte conftringirende (den 
Magen verengende) und ſchwielige Narbe. Griff das Geſchwür durch Die 
Magenwand hindurch, fo bildet deſſen Narbe eine keſſelſoͤrmige Vertiefung, 
deren Boden von den mit dem Magen verwachfenen Organe (meift das Pan 
creas) und dem fchwieligen Narbengewebe, der gemufftete, ſchwielige und ab- 
gerundete Rand aber von der ftrahlig zufammengezogenen, verbicdten, nad) 
außen umgefchlagenen und mit dem Narbengemebe verſchmolzenen Schleimhaut 
gebifvet wird. Bisweilen kann es in dieſer leßtern Narbe durch Zerflörung 
eined größern benachbarten Gefäßes (einer art. pancreatica, coronaria ven- 
triculi, pylorica, gastro-epiploica) zur tönlichen Blutung, oder in Folge 
einer neuen Entzündung zur Peritonitid Eommen. Das kunde Magengefchwür 
ift faft immer von chronijchen Catarrh und Blennorrhöe der Magenfchleim- 
haut begleitet, fein Grund wird bisweilen von einem dünnen, eiterigen oder 
fhwärzlichen und bluthaltigen Ueberzuge bekleidet, und die umgebende Magen 
wand zeigt fich manchmal hyperttophirt oder Erebjig entartet. Der gewöhnliche 
Ausgang diefer Verſchwärung ift Die Vernarbung, jedoch Tann diefelbe auch 
fchnellen Tod durch Verblutung und Peritonitis, oder langſame Abzehrung in 
Folge von Magendifformität und Digeftionsftörung nach ziehen. — Sym⸗ 
ptome ded runden Magengeſchwürs. Es fcheint dieſes Gefchwür bisweilen 
völlig fomptomlos verlaufen zu Fünnenz in den meiften Fällen kündigt fich 
daſſelbe aber durch ſubjective und functionelle Symptome an, Yon ben erfleren 
ift der Schmerz allgemein ald Magenframpf ( S.SITy aus CU 
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gewöhnlich durch Drud und Nahrungsftoffe (beſonders durch kaltes Getränf) 
hervorgerufen oder vermehrt, zieht nicht felten von ver Magengrube zum Rüden 
und ift von ber verfchiedenften Dauer, bald continuirlih, bald ausfegenn. 
Neben dem Schmerze findet fich meiftens auch no: Erbrechen, welches 
ebenfo wohl bei nüchternem Magen, wie einige Stunden nad dem Effen, mit 
und ohne Schmerz, fo wie mit und ohne vorhergehenved Auffioßen und Liebel- 
fein auftreten und wäflerigen Schleim, Galle, halbvervaute Nahrungsftoffe 
oder Blut entleeren ann. Bei Bildung einer größern Menge von ſchwieligem 
Narbengewebe rings um die Vermachfung eines durchgebrochenen Magenge: 
ſchwüres mit dem Nachbarorgane läßt fich bisweilen dieſes Narbengewebe als 
ein harter Knoten durch die Bauchwand hindurch fühlen und leicht, wenn man 
nicht vielleicht Durch den Habitus aufmerkffam gemacht wird, mit Magenkrebs 
verwechleln. Am fchmierigften ift aber die Diagnofe des Magengeſchwürs bei 
Bleichſüchtigen, bei welchen ganz viefelben Symptome als rein nervöſes Magen⸗ 
leiven auftreten zu Eönnen fcheinen. Hier dürfte fich die Diagnofe Danach rich: 
ten, ob die Bleichfucht früher als die Magenbeſchwerden oder diefe vor jener 
entflanven find; im erftern Valle wäre die Carvialgie ald anämifche (neroöfe), 
im leßtern al8 von einem Magengefchwüre abhängige zu beurtheilen. Stets 
ift übrigens auf das Alter und ven Habitus des Patienten genau Rüdficht zu 
nehmen, wenn man nicht leicht das Gejchwür mit dem Krebſe verwechjeln will. 
Bei ſtärkerem Blutbrechen nicht cachetifcher und jüngerer Individuen würde 
die Quelle in einem Magengefchwüre gefucht werden Fönnen, wenn heftigere 
Magenfchmerzen vorbergingen ; dagegen in hamorrhagifcher Erofion bei Mangel 
des Schmerzes. — Die Behandlung des runden Magengefhwürs hat nad) 
Bernarbung vefjelben zu fireben, und dieſe läßt fi nur durch Ruhe, Rein: 
und Warmhalten des Franken Magens, nicht aber durch Medicamente erzielen. 
Ruhe bat ver Magen, wenn ihm feine feften, unvervaulichen und reizenven, 
fondern milde, flüffige und leicht reforbirbare Nahrungsftoffe, und zwar in 
geringer Menge, dafür jedoch Öfterer, zugeführt werden, und wenn man ben» 
felben nicht durch fefte Kleivungsftüde over durch heftigere Bewegungen incom⸗ 
mobirt. Das Rein: und Warmhalten des Geſchwürs kann man durch den 
Öfteren Genuß von warmem Waffer fehr gut erreichen; auch Außere Application 
der Wärme auf die Magengrube fcheint von Vortheil zu fein. Das einzige 
nüßliche, jedoch bei der angeführten Diät ebenfalls bisweilen entbehrliche Me⸗ 
dDicament ift dad Opium (Morphium), und viefed dient nur zur Betäubung 
des Schmerzes. Stärfere Blutungen, wenn fie überhaupt ftillbar find, erfor- 
dern Eis (Aupßerlich und innerlih). ALS empirifche Mittel, melche günftige 
Erfolge gehabt haben follen, aber ganz entbehrlich find, werben empfohlen: 
bismuthum nitricum vver plumbum aceticum mit opium, argentum nitri- 
cum, alumen, gummi kino, Arfenif. 

-  NB. Cartarrhaliſche Follicular⸗, aphthöſe, typhöſe und tuber- 

euldfe Magengefhmwüre laffen fih nicht diagnoſticiren. 

3) Hämorrhagifche Erofionen ver Magenfchleimhaut find ganz 
flache, runde, längliche oder ftreifige Subftanzverlufte der Schleimhaut, deren 
Bafis von aufgelodertem, hyperämiſchem und leicht blutendem Schleimbaut- 
gewebe gebildet wird. Weber auf dem Boden noch an dem Rande diefer Ero- 
fionen finden fich weitere Veränderungen oder Abfonverungen, nur ſchwarzes 
geronnened Blut bedeckt diefelben. Ste kommen in allen Lebensaltern (ſelbſt 
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beim Säugling), bisweilen neben acutem oder hronifchem Catarrh, vorzugs- 
weife im Pylorustheile des Magens, manchmal in fehr großer Anzahl vor und 
nehmen nicht felten ihren Sit nur auf den linfenförmigen Drüfen ein. Die 
jehr feichten Fleinen Erofionen heilen, ohne daß eine Spur von ihnen zurüds 
bleibt; die größern und etwas tiefer gehenden dagegen Hinterlaffen eine feicht 
vertiefte, rundliche ober ftreifige, weiße, glatte und glänzende Narbe, veren 
Saum bisweilen braunlich oder fchwärzlich pigmentirt if. — Als hauptfäch- 
lichſtes Symptom für das Erkennen hämorrhagifcher Erofionen ift ein reich- 
liches Blutbrechen anzufehn, welches aber, außer mäßigen gaftrifchen Er- 
fheinungen, Feine weitern Nebenfymptome, beſonders Feine Magenfchmerzen 
(Magenkrampf) und feinen Kreböhabitus, mit ſich führen darf. [Blutbrechen 
bei jüngern Leuten mit Magenframpf characterifirt dad runde Magengefchwür ; 
Blutbrechen bei Altern abgemagerten Perfonen mit ſchmutzig graugelber Haut: 
farbe laßt Magenfrebs vermuthen.] Uebrigens braucht das Blut bei hämor⸗ 
rhagiſchen Erofionen nicht auögebrochen zu werden, es kann auch in Geftalt 
dunfelbrauner Flocken oder jhmärzlicher, rußartiger Krümchen mit ven Fäces 
abgehn, mie dies bei Fleinen Kindern nicht felten der Fall if. — Die Be: 
Handlung ver hämorrhagifchen Erofionen, nach Stillung der Blutung und 
Vernarbung der Erofion ftrebend, befteht anfangs, fo lange Blutbrechen vor: 
handen ift, in äußerer und innerer Anwendung der Kälte (Eispillen) und von 
flüffigen Falten Nahrungsftoffen. Später iſt eine laue, allmälig zu warmen 
Speifen übergehenpe, fehr milde, den Magen nicht beläfligende Diät anzuord⸗ 
nen; Arzneimittel find unnüß. | 


4) Magenkrebs (f. Bd. J. ©. 645) ift eine fehr Häufige, gewöhnlich 
erft nach dem 40. Lebensjahre und vorzugsweiſe im Pylorustheile des Magens 
auftretende Krankheit. Bon den verfchiedenen Krebsarten findet fich gemöhn- 
fich entweder der Scirrhus oder ver Markſchwamm vor, feltner der fügen. Al- 
veolarfrebs, welcher, vom ſubmukoͤſen Zellgewebe und der Schleimhaut aus⸗ 
gehend und gewöhnlich als fecunvärer über einem Scirrhus lagernd, y—1" 
dicke, meift über ven ganzen Pylorustheil fich erſtreckende gallertartige Maſſen 
bildet. Der Scirrhus entwicelt fich faft immer im fubmufdfen Zellgewebe 
des Pylorusmagens, gewöhnlich in Form eines höckerigen und fehr vefiftenten, 
mattmeißlichen Infiltrates, welches bald die Musfels und Schleimhaut mit in 
die Entartung hinein zieht; der Markſchwamm tritt dagegen häufiger in 
Geftalt abgefonderter, fefter oder weicher Knoten von der verfchiedenften Größe 
auf, die nicht felten auf einem feirchöfen Boden figen und in die Magenhöhle 
hineinragen. In der Regel find die benachbarten Lymphdrüſen durch krebſiges 
Infiltrat geſchwollen und mit dem Pylorus verſchmolzen, ver ſich gemöhnlich 
auch noch Durch dichtes Bindegewebe mit ven Nachbarorganen verbindet. Fin⸗ 
bet eine folche Verfchmelzung nicht ftatt, dann bleibt ver Magen beweglich und 
der Frebfige Pylorus kann verfchievene Lagen im Bauche annehmen, befonders 
feiner Schwere gemäß in die untern- Bauchgegenven herab finfen. ‚Die Folgen 
des Magenfrebfed, der faft ftets Scharf am Pylorus abſchneidet, find: Verenge⸗ 
rung des Pylorustheiles oder auch des ganzen Magens und, in Folge der Anz 
häufung der Speifen im nicht verengerten Theile veffelben, Erweiterung mit 
Hypertrophie feiner Muscularis. Durch Verjauchung der Krebsmaſſe bildet 
fih ein Krebsgeſchwür, welches nach dem Losſtoßen der zerfallenen Mafle 
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die Stenofe des Pylorus heben kann und bisweilen auch in benachbatte Organe 
übergreift, fo daß ſich dann eine Communication der. Magenhöhle mit viefen 
Teilen (Duercolon) herftellt. Während der Krebsbildung, vorzüglich aber in 
Folge ver Berjauchung des Krebfes kommt ed häufig zu Blutungen (aus der 
eatarrhalifchen Schleimhaut oder dem Krebfe), zumal bei gleichzeitigem Be⸗ 
ftehen hämorrhagiſcher Eroflonen over eines runden Geſchwüres. Heilung des 
Magenkrebfes dürfte wohl nie zu Stande kommen. — Der Magenfrebs ift nur 
dann mit Sicherheit zu diagnoſticiren, wenn bei älteren Berfonen (nach dem 
40. Jahre) mit frebfigem Habitus (fchmugig graugelber Hautfarbe, Ab⸗ 
magerung)und gaftrifchen Symptomen eine fchmerzhafte (höderige) Ge⸗ 
fhwulft in der Magengrube zu entdecken iſt. Hierbei darf man neben 
dem Krebshabitus aber auch noch die den Krebskranken eigenthümliche Schlaf: 
lofigfeit und Hartleibigfeit nicht zu gering achten, da man fonfl das von 
ſchwieligem Exſfudate umgebene perforirende und vernarbte Magengefchwür, 
welches fich ebenfalls bisweilen als höderiger Knoten fühlen läßt, leicht mit 
Krebs vermechfeln Tönnte. Das Blutbrechen oder das Brechen einer chocoladen⸗ 
farbigen, Taffeefagähnlichen, übelriechenden Maſſe fehlt fehr oft beim Magens 
freb8 und kann fih auch beim Magengefchwäre einfinden. Geargwöhnt 
fann der Magenfröbs, auch wenn man venfelben nicht fühlt, dann werden, 
wenn eine im mittlern ober höhern Lebensalter fteherive, zumal fette Perſon 
abmagert, erbleicht und erpfahles Hautcolorit befommt, den Appetit und Schlaf 
verliert, wenn ſich nah dem Eſſen Schmerz in der Magengrube und Brechen 
einftellt, der Stuhl hart wird und Verftopfung eintritt. — Die Behanps 
lung des Magenkrebſes kann neben zweckmäßiger (milder, flüffiger, warmer) 
Diät nur die läſtigen Empfindungen und Schmerzen durch Opium (Morpbium) 
mildern. 


5) Die Mlagenerweichung, gastromalacia (f. Bo. I. &. 643), 
wenn fie wirklich ſchon beim Lebenden vorfommt und nicht vielmehr eine Lei- 
chenveränderung ift, tritt dann gewiß erft in ven legten Lebensſtunden ein und 
gedeiht niemals bis zur vollftändigen Zerftörung der Magenwand. Die Sym⸗ 
ptome, welche nıan ver Gaftromalacie zufchreibt, gehören größtentheild dem 
Krankheitsproceſſe an, zu welchem fich die Erweichung gefellte. Erbrechen alles 
Genofjenen, bismeilen auch einer mit bräunlichen Flocken gemifchten Blüffig- 
feit, ſchneller Collapſus, kaum fühlbarer Puls, befchleunigte, unregelmäßige 
Refpiration und Sopor find die Erfeheinungen, welche man nicht felten bei 
Kranken findet, in denen fpäter bei der Section Magenerweichung gefunden wird. 


6) HMagenbintung, Diutbrechen, gastrorrhagia (haematemesis, 
vomitus cruentus, melaena, morbus niger Hippocratis), ift Symptom ent⸗ 
weder eined ulceroſen Procefjes im Magen (gewöhnlich ver hHamorrhagifchen 
Erofion, ded runden Magengefchmüres oder des Krebfes) oder, was aber felt- 
ner der Fall ifl, Symptom einer flarfen Kyperämie ver Magenfchleimhaut, vie 
meiftens in Folge von Hinderniffen im Kreislaufe zu Stande kommt (bei chro⸗ 
nifchen Pfortader⸗, Leber, Lungen- oder Herzleiven). Beim Blutbrechen muß 
ſtets genau erforfcht werben, ob das Blut, deſſen Befchaffenheit keinen fichern 
Anbaltepunft für vie Diagnofe gibt, auch wirklich aus dem Magen und nicht 
vielleicht aus der Nafen= oder Munphöhle, aus den Luft- oder obern Verdau⸗ 
ungöwegen ftammt. Säuglinge könnten das erbrochene Blut aud wunden 
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Bruftwarzen ober aus MVerlegungen des Zungenbändchens gefogen Haben. 
Uebrigend braucht auch bei Magenblutungen gar ein Blut ausgebrochen zu 
werden, fondern es kanır mit dem Stuhle, und. zwar in verfchiedener Weile 
verändert abgehn oder fich bis ſür Verblutung im Magen anhäufen, Der Tepe. 
tere Ball läßt fich nur danıl vermuthen, wenn der Tranfe Zuſtand des Magens 
ſchon bekannt ift und man unter den Symptomen wachſender Anämie die Mas 
genhöhle mit Hülfe ver Percuſſion und Palpation von Flüfſigkeit erfüllt findet. 
Das ceritifche und metaftatifche Blutbrechen (nach geftörter Menftruetton oder 
unterbrückten Hämorrhoivalflüffen) jcheint eine am Schreibtische erdachte Krank: 
heit zu fein. Die Behandlung ver Magenblutung Fann eine fehr einfache 
fein. Starke Blutungen find mit Kälte, Außerlich und innerlich angewendet, 
zu behandeln; leichtere bedürfen bloß eined ruhigen Verhaltens und Talten 
Getraͤnkes. Natürlich ift flets noch ruhiges Verhalten und längere Zeit milde, 
flüjfige und Eühle over laue Diät anzuempfeblen. 


7) Magenverhärtung und Verdikung (Hypertrophiez f. 
Br. 1. ©. 646) der Magenwand, kommt vorzugswelfe im Pylorustheile in 
Folge chroniſchen Catarrhs vor. Sie ift fehr deicht (ſelbſt bei ver Section) mit 
Scirrhus des Magens zu verwechfeln, weil fie wie dieſer eine unheilbare Ver: 
engerung und in Folge ver Beeinträchtigung der Verdauung eine dem Krebs⸗ 
habitus ähnliche Körperbefchaffenbeit, nämlich große Abmagerung mit erdfah⸗ 
lem Hauteolorit nad) ſich zieht. Bei ver Magenhypertrophie find alle Magens 
häute verdickt, der Magen verkleinert, vie Wände flarr, die Muscularis mit 
der Seroſa und dem ſubmuköſen Zellgewebe zu einer feſten Maſſe verſchmolzen, 
in welcher man weiße Bindegewebsſtreifen, blaſſe Muskelfaſern und eine ſeſte 
röthliche Gallerte ſieht; die Mucoſa iſt verdickt, gewulſtet und vielfach gefaltet. 
Die Diagnoſe der Magenverhärtung iſt ſehr ſchwierig; für dieſelbe ſpricht eine 
fühlbare diffuſe und ausgebreitetere Härte in der Gegend des Pylorus, während 
man bei einer höckerigen, umſchriebenen Geſchwulſt oder bei mehreren Ge⸗ 
ſchwulſtknoten und bei Dislocation des Magens Krebs zu diagnoſticiren hat. 
Für die Behandlung iſt es übrigens ganz gleichgültig, ob man das eine oder 
das andere Leiden vor ſich hat, da doch Fein Arzneimittel, auch ſelbſt das be⸗ 
liebte Jod nicht, Hülfe bringen kann, und alfo nur ein richtiges biätetifches - 
Verfahren einzufchlagen ift. ' 


i) Darmkanal. 


Der Darmkanal (f. Br. I. ©. 671) unterliegt in feinem engen wie 
in feinem weiten Theile fo ziemlich denſelben Krankheiten; dieſe betreffen, ab⸗ 
gefehn von Lageveränderungen, vorzugsweiſe die Schleimhaut und beftehn mets 
ftend in Entzundungs-, Exſudations- und Verſchwärungsproceſſen; der Did: 
darm zeichnet fich noch Durch feine Neigung zum Krebfe aus. Die Symptome 
bei ven Darmkrankheiten (f. S. 287) befchränfen fich faft nur auf Verände⸗ 
rungen in ber Entleerung und des Entleerten (auf Berftopfung, Durchfall, 
abnormen Stuhl). Subjective Symptome, wie colifartige Schmerzen, ſchei⸗ 
nen nur von Didvarmaffectionen erzeugt werden zu koͤnnen; als phyſicaliſche 
Erfcheinungen finden fich blos" Auftreibungen ver Därme und fühlbare, bis⸗ 
weilen Enotige Härten in und an denfelben. Weiteres f. bei der Unterfuchung 
des Bauches S. 491. “ 
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Durchfall ift ein Symptom, welches fehr vielen und ganz verſchiedenarti⸗ 
gen Darmaffectionen zufommt und fidh mit Schmerz verbinbet, jobald ver Did- 
darm der Sig des Uebels iſt. Die fchnell eintretenden und bald vorübergehen: 
den Diarrhden mit wenigen wäfjerigen Entleerungen werven gewöhnlich durch 
unmittelbare locale Einwirkungen veranlaßt, wie durch ven Genuß ſehr Falter 
oder fäuerlicher, gaͤhrender, unvervaulicher u. a. Stoffe, dur Kothanhäu⸗ 
fungen und Wirmer, fo wie durch Larirmittel. Anhaltendere und öfters ſich 
wiederholende Durchfalle dagegen haben ihren Grund in ver Regel entweder 
in Darmeatarch (und dieſer ift bei Eleinen Kindern jehr gefährlich) oder in 
Verſchwärungsproceſſen. Zu ven leßteren (d. |. dann colliquative Durchfälle, 
wenn neben fehr häufigen Entleerungen dad Allgemeinbefinven fehr fchlecht) 
gehört die typhöſe, tuberculdfe, catarrhalifche, dysenteriſche und Frebfige Ver: 
ſchwärung. Als epivemifche Durchfalls- Krankheiten treten bei ung Cholera 
und Ruhr auf. Daß bei jenem Durchfalle ver Leib genau zu unterfuchen, das 
Genoſſene und das durch ven After Entleerte gehörig zu erforfchen, fo wie der 
Maftvarm nicht unberücfichtigt zu laſſen ift, verfteht fich von ſelbſt. Dur 
Wärme (innerlich und äußerlich), Opium und richtige (vorzugömeife jchleimige) 
Diat, fo wie mitunter durch flärkennltige Eloftive verfucht man den Durchfall 
zu ftillen. 


Brechdurchfall, wo neben ver Diarrhöe auch Brechen auftritt, Tann Sym- 
ptom eines gleichzeitig beſtehenden Magen: und Dormeatarchs, jo wie der 
Cholera fein, abgefehn natürlich von ven Vergiftungen (durch Kupfer⸗, Chlor: 
und Antimonfalze, Phosphor, ätzende Säuren, feharfe Pflanzengifte u. ſ. w.3 
f. ©. 515). 


Hartleibigkeit und Werftopfungf(odstructio alvi, alvus tarda) Tom: 
men ebenfo wie dev Durchfall fehr verfchienenartigen Darmaffertionen zu. Am 
meiften find bei hartnädiger Berftopfung mechanifche Hinderniffe am Darm- 
rohre (Hernien, innere Einklemmungen, Darmeinfchiebungen), fo wie Stric- 
turen in Folge organifcher Krankheiten der Darmwand (ſchwielige oder Frebfige 
Entartung, narbige Zufammenziehung derfelben) zu fürchten. Sie ziehen Auf: 
treibung des Bauches in Folge von Koth- und Gasanfammlung im Darme 
oberhalb der Verengerung nach ſich und können Peritonitis, fo wie auch Per⸗ 
foration des Darmes veranlaffen. Die häufigfte Urfache der Hartleibigfeit find 
aber Pfortaverftodungen (f. S. 497), nicht felten erft aus dem Mißbrauche 
von Abführmitteln hervorgegangen. Auch bei Lähmung der Darm: Nerven 
und = Mudfeln (wie bei Paraplegie und Peritonitis) findet ſich Verſtopfung 
ein, fo wie biefelbe bisweilen in Folge von Verfchluß des Maſtdarmes (durch 
Compreſſion oder Verftopfung) entfteht, weshalb der After und dad Rectum 
ebenfo wenig wie ver Bauch bei harthädigeren Obftructionen ununterfucht blei⸗ 
ben dürfen. Stets ift aber bei Beurtheilung des Stuhlganges zu bevenfen, daß 
der Koth größtentheils aus den feften unverdaulichen Reften der Speifen befteht 
und daß demnach bei fparfamer, flüffiger, leicht aufzuldfenver und ſchnell refor- 
birbarer Koft ver Stuhlgang nicht fo oft und reichlich erfolgen Tann, wie nach 
ftarfen Mahlzeiten aus Stoffen, die fefte Meberbleidfel hinterlaſſen (als Fleiſch⸗ 
fafern, Sehnen und Zellgewebspartiteln, &eltulofe, Chlorophyll, Epidermis, 
Sefäßbündel u. . f.). Das Darmrohr verftopfende Maffen von eigenthüm⸗ 
Iichem, Envtigem Anfehn,. wie verhärtete Kothmaffen, äufammengeballte unvers 
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daute und unverbauliche Speiferefte, zahe Schleimflumpen, Wurmmaffen, Darm: 
und Galfenfteine, verfehludte fremde Körper (Obſtkerne) ıc., wurden früher 
Infarcte genannt und als Hauptfächlichfte Urfache ver Unterleibsbeſchwerden 
(f. S. 497) angefehn. Sie können Harte, durch die Bauchveden hindurch zu 
fühlenve fogen. Kothgeſchwülſte (f. S. 496) veranlafien und Entzündung 
(befonverd des Coͤcums und Wurmfortjages), fo wie Verſchwärung und felbft 
Brand mit Perforation des Darmes nach ſich ziehn. — Die Behandlung 
der Hartleibigkeit und Stuhlverftopfung follte eigentlich immer mit Clyſtiren 
und nur im Äußerften Kalle mit Abführmitteln gefchehn, da dieſelben faft ſtets 
die Magenfchleimhaut affleiren; warum fol auch der Magen und Dünndarm 
das entgelten, was der Dickdarm verbrochen bat? 


Unter Eolik verſteht man einen plößlich eintretenven, fehr heftigen und 
periodifch wiederkehrenden Leib: oder Darmfchmerz, welcher feinen Sit gemöhn- 
lich in der Nabelgegend hat und kneipend, zufammenfchnürend, reißend, jchnei- 
dend oder wehenartig preffend fein kann, felten aber durch Drud vermehrt wird 
(wie ver Schmerz bei Bauchfelentzündung). Nicht felten zieht die Colik vie 
verfchievenartigften Mitempfinndungen und Reflexbewegungen (als Tebhafte 
Schmerzendäußerungen) nach ſich; bisweilen wird biefelbe auch von Aufftoßen, 
Erbrechen, Harnzwang oder Durchfall begleitet und löft fich meiftens unter 
Abgang von Winden nach oben ober unten. — Als rein nervöſes Keinen 
(Krampfcolif, colica nervosa s. spasmodica) dürfte die Colif wohl nur 
felten auftreten, in der Regel bat fie ihren Grund in einer örtlichen Affertion 
und zwar, wie es fcheint, vorzugäweife des Dickdarms; jedoch läßt fich in ven 
allerwenigften Fällen vie wahre Urfache nachweifen. Stets ift aber auch bei 
derartigen Leibfchmerzen an eine Hernie zu denken und genau danach zu forfchen. 

Die Bletcolit, Malercolif, colica saturnina s. piclorum (f. S.174), 
mit der eigenthümlichen Zahnfleifchentfärbung und dem fchiefergrauen oder bläufichen 


Saume am Rande des Zahnfleifches, verlangt bei ihrer Behandlung außer der Wärme 
auch noch Opium und fehleinig= dlige Abführmittel. 


Mit der Darmeolik haben einige Aehnlichkeit: die Gallen: und Nierenftein- 
Schmeren, die Uterin- und Samenftrang- Schmerzen, der Blafenframpf, bie 
fog. colica menstrualis, scortorum und haemorrhoidalis; die fog. neuralgia 
hypogastrica und coccygea elc. 


ce) Dünndarm: Krankheiten (f. S. 287). 


a) Im Pusdenum (f. Bd. 1. ©. 672) finden fich im Allgemeinen nur 
wenige Krankheiten, am bäufigften zeigt fih noch ver Catarrh, welcher ges 
wöhnlich ein vom Magen aus mitgetheilter ift und fich-biöweilen auf den Gal: 
lengang fortfegt, wodurch in Folge der gehemmten Gallenausfuhr Icterus ent= 
ſteht. — Außerdem trifft man noch manchmal im obern Horigontaltheile des 
Duodenum ein dem runden Magengefchwüre ganz ähnliches Geſchwür. Die 
Diagnofe des Duodenalgeſchwüres ift niemals mit Sicherheit zu flellen ; 
hoͤchſtens koͤnnte vaflelbe vermuthet werden, wenn bei den übrigen Symptomen 
des Magengeſchwüres der Schmerz weiter nach rechts fich findet, das Vrechen 
jpäter eintritt und ein gallige8 ift, und wenn Blut mit vem Stuhle abgeht, 
welches durch feine Befchaffenheit zeigt, daß es fich längere Zeit im Darme aufs 
gehalten hat und aus dem obern Theile des Darmkanales ftammt. Ein ſolches 
Blut iſt zähe, theers oder pechartig, ſchwarz und bismellen wur wor m 
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erkennen, daß man die ſchwarze Kothmaſſe mit Waffer macerirt, welches ſich 
dann durch das Blut röthet, oder wenn man Blutkörperchen durch das Micro⸗ 
fcop nachweift. — Die Behandlung diefer beiden Duodenalkrankheiten ift 
piefelbe, wie die ver gleichnamigen Krankheiten des Magens. 


b) Das Jejunum und Ilenm (die Gekrdspärme), vorzugswelfe aber 
das letztere in jeinen folitären Follikeln und Peyer'ſchen Plexus, unterliegen 
am häufigften ver typhöfen (ſ. S. 211 u. 179; Br. I. S. 676) und 
tubercufdjen Verſchwärung (f. Bo. I. S. 680), biswellen felbft mit 
Perforation der Darmmand, jo wie der epidem iſchen Cholera, feltmer 
findet fih der Catarrh (j. Bo. I. ©. 673) primar, und nur bei kleinen 
Kindern zieht verjelbe His zur Erihöpfung führende Durchfälle nach ſich. Im 
der Regel fchmellen bei allen diefen Dünndarmfrankheiten diejenigen Mefente- 
rialdrüſen an, welche die Lymphgefäße vom Eranfen Darmftüde aufnehmen. — 
Wegen ihrer fehr bemeglichen Anheftung an die Wirbelfäule ( mitteld des 
Mejenterium) erleiden die Gekrösdaärme am leichteften Rageveränderungen 
(Hernien, Strangulation und Invagination), welche fich gewöhnlich erſt durch 
hartnäckige Verſtopfung, Auftreibung des Bauches, Brechen (Kothbrechen) und 
umfchriebene, feftiigende Schmerzen zu erfennen geben, und die gar nicht felten 
zum Brande ded Darmes führen. — Von parafitiichen Thieren halten fich ver 
Bandmwurm (j.S.60) und Spulmurm im Dünndarme, und zwar haupt⸗ 
fachlich im verfchleimten Darme, gern auf; fie lafjen jich nur dann mit Sicher- 
heit dingnofticiren, wenn dieſelben ganz ober in Stüden mit dem Stuhle ab- 
gehn. Man vertreibt diefe Würmer, am beften zu der Zeit, wo Stüde verfelben 
von jelbft fortgehn, durch vie befannten Wurmmittel (den Bandwurm neuer- 
lich durch Kouffo zu 38—j) und verhütet dann ihre Wiedererzeugung durch 
Reinhalten des Darmes mitteld richtiger Diät. Daß der Bandwurm völlig 
abgetrieben fei, läßt fich nur vurch den Abgang feines Kopfes erfennen, mel: 
cher wie ein Eleiner Stecknadelkopf an den zwirnfadenahnlichen Halſe fitt (f. 
&.60, Fig. 29 u.31). — Blutung tritt im Dünndarme, wenn nicht durch 
die Verfchwärungsproceffe und bei ftarfen Hyperämieen, felten auf. 


Die epidemifche oder afiatifche Cholera, cholera morbus (ſ. Bd. I. ©. 
684), welche jeved Alter und jeden Stand, Gefunde fo wie Kranke, am häu⸗ 
figften aber Berfonen, welche unrggelmäßig leben (Säufer) und fi} nicht ſcho— 
nen können, befüllt, Haracterifirt fi: durch Durchfall, Brechen, Sinken 
der Körperwärme, Aufhören der Serretionen (vorzugsweiſe der Harn= und 
Schmeißabjonverung), Schwinden ver Birculation, cyanotifche Erfcheinungen,; 
Krämpfe und fchlieplich Nervenlähmung. Das Weſen dieſer Krankheit ift 
und zur Zeit noch ganz unbefanntz auch läßt fich noch nicht entfcheiden, ob 
die Cholera eine Blut= oder eine Darmkrankheit ift, und in wie meit die Haut 
und die Nieren dabei Schuld tragen. Etwas ganz beſonders Characteriftiiches 
haben weder die Symptome noch auch die Ausleerungen bei ver Cholera. Ver: 
ſchleppbar fcheint übrigens diefelbe zu fein, jenoch nicht anfledend (von 
Perion zu Perfon). Im Verlaufe ver Cholera lafien jich deutlich zwei Pe⸗ 
rioden, die der Kälte und die der Wärme, unterfcheiden (wenn nämlich Die 
Krankheit nicht im Froſtſtadium tödet), wovon jede wieder zmei dem Grabe 
nach verſchiedene Formen varbieten kann. Vorboten bat die Cholera gar 
nicht oder nur kurz vor ihrem Ausbruche, und dieſe beftchen in Appetitlofigfeit, 
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lichen oder dunkelgraublauen Ringen umgeben; die Nafe ſchmal, fpigig und 
falt; die Schläfen: und Badengegend vertieft und fühl; vie Lippen troden, 
bläulich over bisweilen mit zähem Schleime befleivet. — Die Haut iſt Eühl 
oder kalt (Teichenartig oder bei zäher Feuchtigkeit froſchkalt), bleigrau, zuſam⸗ 
mengezogen (Gänfehaut), runzlig (beſonders an Händen und Füßen) und un: 
elaftifch (fo daß eine mit ven Fingern gebilvete Falte fich nur langſam wieder 
audgleicht), die Nägel erfcheinen länger und bläulichgrau. — Im Circula⸗ 
tiondapparate erfcheint die Thätigkeit anfangs beichleunigt (bis zu 140 
Schläge), nach und nach (mit der Menge ver Ausleerungen und der Eindickung 
des Blutes) verlangfamt ſich die Eirculation wieder, der Herz: und Arterten- 
pul8 wird immer weniger fühlbar und ift endlich nicht mehr zu entdecken; 
gleichzeitig nimmt der 2. Herz: und Arterienton an Deutlichfeit ab und ver: 
ſchwindet endlich, fo wie der erſte ober reſp. der Arterienton vollfländig, fo 
daß biöweilen nur noch der 1. Herzton ſchwach hörbar ifl. Mit diefem Zu: 

ftande im Blut: und Gefäßſyſteme flehen vie Kälte, die Cyanofe und Trocken⸗ 

heit, fo wie die Störung im Muskel: und Nervenfyfteme in Proportion. — 
Im Refpirationdapparate zeigt ſich das Athmen befchleunigt und wegen 

Erfchlaffung des Lungengewebes mit emphyfematöfer Ausdehnung ver Bläschen 

erfchwert (mit beängfligendem Drucke auf der Bruft); Raſſelgeräuſche (felbft 

Sterberaffeln) Fommt der Trodenheit ver Bronchialfchleimhaut wegen nicht zu 

Stande. Die Stimme ift rauh, heifer, Tifpelnd, ſchwach und Elanglos (vor 

cholerica). — Die Harnabfonderung zeigt ſich Außerfi fparfam oder 

vollſtändig aufgehoben, die Blafe leer. — Die Affertion des Nervenfyftems 

gibt fih durch Muskelkrämpfe (befonvders ver Waden) und Muskelſchwäche oder 

Lähmung, durch Hyper: und Anäfthefleen, fo wie durch große Oleichgültigkett, 

Sinnestäufchungen und Unbefinnlichfeit zu erfennen. — Führt dieſes Kälte: 

ſtadium nicht zum Tode, dann geht e8 über in bie 


U. Periode: das Hitze- oder Reactionsſtadium. Hier Tehrt die Körper: 
wärme zurüc, die bläuliche Hautfärbung verſchwindet, und zugleich wird auch 
die unterdrückte Circulations- und Sercretiondthätigkeit wieder rege. Dabei 
fann aber Durchfall wie Brechen immer noch fortvauern, jedoch ift dies mei: 
ſtens in geringerem Grade der Fall. Das allmälige Zurüdfehren der Wärme 
iſt in prognoftifcher Hinficht weit beffer als das plötliche Erfcheinen großer 
Hige; vorzüglich ift hier aber der Eintritt der Harnabfonderung maßgebend. 

a) Der leihtere Grad der Reaction gibt ſich durch allmälige 
Rückkehr der Körperwärme und der Abfonderungen, vorzüglich eines eimeiß- 
haltigen Urind, Yu erkennen. Es führt viefer Grab zur Gefundheit, ſelbſt 
wenn er aus dem aſphyctiſchen Stadium hervorgegangen wäre. 

b) Bei der ſchweren Reactionsform findet fich ziemlich ſchnell 
große Hitze ein, aber ed wird Fein Urin gelaſſen; bald wird dann der Kranke 
Ichlaftrunfen, fopords und flirbt gewöhnlich unter typhoiden Erſcheinungen. 
Diefer Zuftand, Choleratyphu8 genannt, iſt eine Urämie (f. S. 212 
und 159) und eine Folge ver fogen. Bright'ſchen Nierenentartung. Nicht 
felten finden fih auf der Haut im eingetrockneten Schweiße folcher Kranken 
Kıyftalle von Harnſtoff. 

Das Reactionsftapium kann fich ebenfo wohl in feiner leichtern als ſchwe⸗ 
rern Form aus dem cyanotifchen wie aus dem afphyetifchen Grave des Froſt⸗ 
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ſtadium entwideln, und deshalb laͤßt fich vie Prognofe ſelbſt bei einem ziemlich 
leichten, blos cyanotifchen Choleraanfalle durchaus nicht gut flellen, da dieſem 
recht leicht Urämie folgen könnte. — Außerdem ftellen fich biömweilen, auch 
wenn die Harnabſonderung wieder in die gehörige Ordnung gekommen ifl, 
doch noch Nachkrankheiten ein, von denen einige felbft Iebensgefahrlich werben 
fönnen, mie Pneumonie und andere croupdfe Entzündungen, Parotivenges 
ſchwülſte, Hirnhyperämieen, Augen: und Lidentzündungen, röthel- und neflel- 
artige Ausſchläge, Rofen ꝛc.; die gemöhnlichfle Folge ver Cholera ift aber eine 
längere Zeit anhaltende Dyöpepfie. — Die Dauer des Verlaufes läßt fich nicht 
angeben ; in wenigen Fällen tritt der Ton ſchon nach Minuten ein (cholera 
Julminans s. siderans) ; in ver Regel dauert aber das Froſtſtadium Stunden 
und felbft Tage, das Reactionsſtadium fogar Wochen lang. Die Sterblichkeit 
ift in verfchienenen Epivemieen und an verfchievenen Orten fehr verfchieven 
und beträgt vurchfchnittlich 2 bis 3 Fünftel dev Befallenen (befonders bei ſehr 
jungen und fehr alten Berfonen, jo wie bei Heruntergefommenen und Trin- 
fern). — Was die Behandlung der Cholera betrifft, fo haben bi8 jegt alle 
die vielen und noch fo fehr gepriefenen Mittel doch nichts geholfen und es blei- 
ben die beften Hülfsmittel: Wafjer, Wärme und Erregungsmittel (Spirituofa) ; 
jedoch müfjen viefelben gleich beim Anfange ver Krankheit angewendet werben. 
Man laſſe den Kranken im Froftflapium in warme Betten oder Decken ein⸗ 
Schlagen und frottiven, warme Umfchläge auf den Bauch und die Füße machen, 
viel heißes Waſſer oder fchwach fpiritudfes Getränk genießen (auch wenn er 
daffelbe zum Theil wieder wegbricht) und von Zeit zu Zeit Spirituofa (Cham⸗ 
pagner, Rum, alten Wein, flarfes Bier) verabreichen. Gegen den Durft und 
das Gefühl innerer Hitze dient am beften kaltes Wafler oder Bier und Eis. 
Beim Eintritt der Wärme iſt mit den genannten Mitteln nachzulaffen, damit 
nicht zu plößlich und eine zu ſtarke Hitze entftehe, vie niemals ven Vortheil wie 
die allmälig zurüdfehrende Koͤrperwärme bat. 


6) Dikdarm Krankheiten (ſ. S. 287). 


Der Dickdarm (ſ. Bd. J. S. 690) zeichnet fich Hinfichtlich feiner Krank⸗ 
heiten vor dem Dünndarme dadurch aus, daß er bei weitem häufiger von Krebs, 
catarrhalifcher Zerflörung, fhwieliger und narbiger Verengerung, fo wie von 
Denenerweiterungen heimgeſucht wird und daß die Affertionen deſſelben in ver 
Regel weit jchmerzhafter als die ded Dünndarmes find. Von Parafiten trifft 
man im Diefvarme: den Peitfchenwurm (trichocephalus dispar) im Cöcum 
und Colon und den Pfriemenſchwanz oder Springwurm (ascarıs s. oxyuris 
vermicularis) im Maſtdarme. 


a) Der Blinddarm ift, abgeſehn von der dftern Anhäufung von Koth 
und fremden Körpern in vemfelben, wegen ver Entzündung feiner Schleimhaut 
(typhlitis) und des an feiner Hintern Fläche befindlichen Zellgewebes (peri- 
typhlitis), ‚fo wie wegen ver Berfchwärung und Perforation des Wurmfort- 
fages practifch fehr wichtig. Auch wird er felbft, fo wie feine Umgebung nicht 
felten der Sig eines Krebjed. Die Symptome ver Blinddarmkrankheiten find 
Schmerz, umfchriebene, biöweilen Enotige Härte, Auftreibung und leerer Per: 
cuſſtonston in der Ileochcalgegend, Verftopfung und bisweilen die Exikeluuer- 

gen des Druckes auf die Gefäße und Nerven des reiten Shuotei®, 
Bof’s Diagnoftik. . —8R 
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Die Typhlitis wird in ver Mehrzahl ver Fälle von angehäuften 
Kothmaffen oder fremden Körpern veranlaßt (t. stercoralis) und iſt ent- 
weder eine catarrhaltifche oder eine croupdfe, die beide zur Verſchwä⸗ 
rung und fodann zur narbigen Verengerung, wenn nicht gar zur Perfora- 
tion der Darmwand und zur tödlichen Peritonitis führen können. Auch 
fah Verf. aus der erulcerativen Typhlitis Verflopfung (Entzündung) ver 
vena dleocolica, eiterige Pylephlebitis, metaftatiiche Abscefle in der Leber 
und Pyämie hervorgehen. Die Behandlung ver Tophlitis beſtehe in 
warmen Ueberfchlägen und warmen Glyfliren, und nur im Nothfalle, wenn 
auf die Elyflire Feine Kothentleerung erfolgt, in ver Anwendung von mil- 
den Abführmitteln (Ricinusöl). | 

Die Perityphlitis (f. Bo. 1. ©. 693) kommt jelten allein, ge- 
wöhnlich mit Typhlitis vor, gebt wie diefe mit den obengenannten Sym- 
ptomen einher und verlangt auch dieſelbe Behandlung. 

Der Wurmfortfag wird gar nicht felten in Folge feiner Durch: 
bohrung Urfache einer toͤdlichen Peritonitid. Der Grund diefer Perforation 
ift ſeltner eine dyscratiſche Verſchwärung (typhöfer oder tuberculöfer Natur), 
als eine durch fremde Körper (Kothſteine, Kerne) angeregte exrulcerative Zer⸗ 
flörung. Die Diagnofe dieſes Leidens wird gewöhnlich erſt bei ver Section 
gemacht. 


b) Der Grimmdarım wird gar nicht felten auch der Sit tuberculöſer und 
tophöfer Gefchwüre, jedoch führt die Entzündung feiner Schleimhaut ebenfalls 
gern zur Verſchwärung und nachträglich zur conftringirenden Vernarbung. 
Der entzündliche wie der erulcerative Proceß kann über ein größeres Schleim: 
hautſtück, fo wie nur über die Follikel verbreitet fein; ber erftere laßt fich als 
dysenterifcher (Entzundungsd- und Verſchwärungs⸗), der leßtere als Diar- 
rhoiſcher (Entzündungs- und Verſchwärungs⸗) Proceß bezeichnen. Auch 
fommt bisweilen am auf- und abfleigenden Colon eine Entzündung des fub- 
muföfen und fubferdfen Binvegewebes (der jogen. Trippercatarrh) vor, welche 
ein zu ſchwieligem Gewebe ſich organiſtrendes Faſerſtoffexſudat ſetzt, deſſen 
Schrumpfung gewoͤhnlich eine Strictur (Tripperſtenoſe) des Colon nach ſich 
zieht. Seltner findet ſich hier die Pericolonitis (d. i. Entzündung des 
Zellgewebes Hinter dem aufs oder abſteigenden Grimmdarme), welche zur Bil- 
dung eines Netroperitonäalaböcefjes und zur Perforation des Colon Veran: 
laffung geben kann. — Die Symptome ver Diekvarmfrankheiten beftehen 
bauptfächlich in Abnormitäten des Stuhlganges und find: Durchfall, Hart- 
nädige Verftopfung und Entleerung von wäflerigen, fehleimigen, blutigen, 
eiterigen, croupdfen, jauchigen oder fauligen Stoffen, häufig verbunden mit 
Colikſchmerzen und Stuhlzwang. | 

Die Ruhr, dysenteria (f. Bo. I. S. 694), welche häufig en= und epide⸗ 
miſch vorfommt und nicht ungern das Puerperaffieber wie den Typhus beglei- 
tet, ift eine über ein größeres Stück ver Dickdarmſchleimhaut audgehreitete Ent- 
zundung, welche gewöhnlich vom Coͤcum nach dem Maftvarme hin an Inten- 
tät zunimmt und fi in ihrem Teichtern (im catarrhalifchen und croupdfen) 
Grade durch die Exſudatform ohne Zerftörung ver Schleimhaut, in vem höhern 
(im exulcerativen und feptifchen) Grade dagegen durch die Art ver Schleimhaut 

zerfiörung daracterifict. Die auffälligen Symptome ver Rohr find: fehr 
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häufiger und bald fchmerzhaft werdender Drang zum Stuhlgange, wobei blos _ 
zu Anfange ver Krankheit Koth, bald aber nur wenig Schleim mit Krankheits⸗ 
producten oder auch gar nichts audgeleert wird; hierzu Tann fich noch ſchmerz⸗ 
hafter Stuhlzwang, heftige Colif und Strangurie gefellen ; ſehr oft findet ſich 
dabei auch anhaltendes Fieber, große Unruhe und Kraftlufigkeit, fo wie in den 
höchften Graden rafcher Verfall, Kälte ver Haut, Meteorismus, Singultus, 
Krämpfe und Bewußtlofigkeit, Deltrien und Lähmung, envlich ver Tod ein. 
Die Ausleerungen verhalten fi) nach ven verfchiedenen Graden der Krank⸗ 
beit verfchieven. Im leichteften (catarchalifchen), Grade wird eine dünn⸗ 
ichleimige, eiweiß- und falzbaltige, ferospurulente, bisweilen blutige Flüſſig⸗ 
feit mit vielen Epitbelialzellen und Eiterfürperchen entleert. . Beim höhern 
(eroupdfen) Grade findet fi) im eiterigen over gallertartigen, biömweilen 
bluthaltigen Stuhle Croupmaſſe in flodiger, hautiger oder felbft röhriger Form. 
Der noch höhere (gefhwürige) Grad, mit pysenterifchen Geſchwüren, lie⸗ 
fert einen jauchigen Stuhl mit Schleimhaut Detritus. Im höchſten (fauli= 
gen, brandigen ober feptifchen) Grade zeigt Die Ausleerung in aadhaft 
flinfender, mißfarbiger Flüffigkeit Schleimhautfegen und zerſetztes, kaffeeſatz⸗ 
ähnliches, theerartigeö oder kohliges Blut. Die beiden erflen Grade gehen in 
der Regel in vollflänvige Heilung aus; die Dysenterifche Verfchwärung zieht in 
Folge conftringirender Vernarbung der Geſchwüre Verengerung des Darmes 
nach ſichz der höchfte Grad endet gewöhnlich mit Tod. Nach der Heilung 
bleibt meiftens eine Neigung zum Durchfalle oder zur Verftopfung noch lange 
zurüd. — Die Behandlung muß eine örtliche und eine allgemeine fein; 
die Örtliche beftehe in warmen Umfchlägen auf ven Bauch und in warmen 
Schleimigen Clyſtieren; die allgemeine fuche durch flüffige leichtverbauliche Nah⸗ 
rung (Ei, Fleiſchbrühe), welche keinen das Colon incommodirenden Koth hin- 
terläßt, und durch reine Luft die normale Befchaffenheit des Blutes zu erhalten. 
Gegen jehr heftige Colikfchmerzen, Stuhlzwang und Strangurie wende man 
Opium an. Nach ver Heilung ift der Leib noch längere Zeit mittels einer 
Bauchbinde warm zu halten. | 


Der follieulare oder diarrhoiſche Proceß im Dickdarme (f. Bd. I. ©. 
692), welcher nur auf die Follikel beſchränkt ift, ſonſt aber wie ber dysente⸗ 
riiche Proceß in Catarrh, Eroup und Geſchwürsbildung beftehn kann, nimmt 
gern einen chronifchen Verlauf und bedingt folliculare Dickdarmblennorrhöe 
(chroniſchen Durchfall, Lienterte). Die Behandlung braucht nur eine diätetifche 
zu fein und durch Clyſtire (mit Höllenftein) die Follicular⸗Hypertrophie ober 
Verſchwärung zu heben fuchen. 


ce) Der Maſtdarm ift ſowohl in feinem Innern wie an feinem Ausgange 
(After) fehr oft der Sig von Krankheitäzuftänden. So wird die Schleimhaut 
gern von Catarrh (proctitis catarrhalis) heimgelucht, weldher bieweilen 
Entzündung des fubmuföfen Bindegewebe und nicht felten Hypertrophie, 
Blennorrhöe, polypöſe Wucherungen, Verſchwärung und ſchwielige Verenges 
rung (den fogen. Trippercatarrh, mit Trippergefhwür und Tripperftenofe) ded 
Darmes nad fich zieht. Auch das Zellgemebe rings um den Maſtdarm ent⸗ 
zündet fich bisweilen (periproctitis) und viefe Entzündung ruft nach der Bes 
Ihaffenheit und Metamorphofe ihres Exſudates entweder Abscehbildung Ast 
Bildung einer vollfommenen oder unvolllommenen Mokvorutttit, sur wi 
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lige Verhärtung hervor. Es findet fich ferner ver Krebs am Rectum häufiger 
als an irgend einem andern Darmſtücke; auch trifft man bier öfters auf Ver⸗ 
-engerungen und Erweiterungen. — Am Audgange ded Maſtdarmes 
tönnen Hämorrhoiden und Hämorrhoidalgeſchwüre, Condylome und ſyphili⸗ 
tiiche Geſchwüre, Epithelialgefchmwülfte, polypoͤſe Excrescenzen, Fiftelöffnungen, 
Fiffuren und Madenwürmer beobachtet werden; auch ift auf den Vorfall des 
Rectum, fo wie auf die Maftvarmblutungen zu achten. — Die Maſtdarmkrank⸗ 
beiten fönnen ale Symptome mit ſich führen: Schmerzen, Jucken oder Bren- 
nen, Stuhlzwang, Stuhlorang, Abnormitäten des Stuhlganged (Durchfall, 
Berftopfung, eigentbümlich geformte Fäces, unmwiflentlichen Abgang von Koth, 
Blähungen, Eiter, Blut u. f. w.), Kreuzſchmerzen und Blafenbeichmerben. 
Bei allen dieſen Symptomen ift der After und Maſtdarm genau zu unterfuchen, 
da auch in den allermeiften Fällen die Behandlung eine vein Örtliche ift. 


Die Hämorrhoiden (1. Bd. J. S. 697) beftehen in variköſer Erweiterung, 
eigentlich nur der Hämorrhoidalvenen, jedoch werden gewöhnlich auch noch die 
Erweiterungen der benachbarten Venen (der Blafe und Proftata, der Scheive 
und Gebärmutter) dazu gerechnet. Man pflegt fie fließende Hämorrhoiden 
zu nennen, wenn in Folge von Zerreißung Hyperämifcher Gefäße Blut abfließt, 
dagegen blinde, wenn nur variköfe Anſchwellungen ohne einen Abflug vor: 
handen find, und Schleimhämorrhoiden, ſobald ein gleichzeitig vorhan⸗ 
dener Catarrh ein jchleimig = eiteriges Exſudat feht. Die Hämorrhoiden find 
fletd nur Symptome und zwar von gehinvertem Rüdfluffe des Denenblutes 
vom Maſtdarme her, entweder durch die vera haemorrhoidalis interna zur 
Pfortader oder durch Die vv. Aaemorrhordales mediae und externae zur vena 
hypogastrica und cava inferior. Die gewoͤhnlichſte Urfache ver Hämorrhoi— 
den ift die fogen. Pfortaberftodung (f. S. 497), doch Fünnen auch chroniſche 
Maſtdarm⸗, Becken⸗, Leber:, Herz: und Lungenleiven viefelben erzeugen. Von 
einer befondern Behandlung der Hämorrhoiden darf alfo eigentlich gar Feine 
Rede fein, da dad Grundübel zu heben ift; hoͤchſtens find gegen die örtlichen 
Beſchwerden neben Öftern Wafchungen Kälte und frifcher Talg, Komentationen, 
Sitzbäder, Scarificationen und Höllenftein anzumenven. Uebrigens Dürfen 
die Haͤmorrhoidalknoten nicht zu fehr mißhandelt werden, weil fonft Entzün= 
dung ber Innern Hämorrhoidalvene und der Pfortavder mit Pyämie (und meta- 
flatifchen Absceſſen in ver Leber) eintreten koͤnnte. 

NB. Die Hämorrhoiden werben von fehr vielen Aerzten mwiffentlih und unmif- 
ſentlich dazu benugt, um ihre Unkenntniß des vorhandenen Krankheitszuſtandes zu 
verbergen. Für fehr viele Aerzte find bie verfihichemastigften Zeiden der Unterleibs⸗ 
organe nichts als Hänorrhoidalbefchwerden, melde mit Schwefel und eremor tar- 
tari zu behandeln find. Allerdings gewährt es vielen Batienten einen großen Troft, 
wenn ihr vielleicht unheilbares Uebel nach dem Ausfpruche des Arztes auf Hämorrhois 
dalem Boden gemachfen fein fol. 


Der Epithelialkrebs des Maftparmes (f. S. 242) kommt nicht felten 
vor und entfleht entweder am After over er entwickelt fich tiefer im Darme 
ſelbſt. Häufig wird er lange Zeit als Hämorrhoidalleiven behandelt und es 
ſcheint auch, als ob leßteres durch einen langen Beſtand zur Veroͤrtlichung ˖ des 
Krebſes auf dieſe Stelle bei vorhandener Dispoſition weſentlich beitrüge. — 
Beim Sitze am After zeigt ſich, nach Schuh, an einer Seite oder nach rück⸗ 
wärtd eine unregelmäßige, lichtrothe, wie gettaufk aufichenne, Harte, ſehr ſtark 
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nad) außen umgeworfene, ziemlich flache Wucherung, welche bald an einer 
Stelle in ven Maſtdarm hineinkriecht, mit Brennen und’ Schmerzen: beim 
Stuhlgange und mit Jaucheabjonderung verbunden iſt, das Sitzen fehr bes 
fehwerlich und endlich unmöglich macht. In andern Fällen entfteht das Liebel 
rings um den After und bildet einen vingförmigen, ſtark nach außen geftülpten 
Wulft, der ſich an einer Stelle, gewöhnlich hinten oder an den Seiten, nach 
aufwärts fortfegt. Die Haut und das Zellgemebe in ver Umgebung*ves Krebfes 
(von 12”) fühlt fih hart an. Bet weiterer Ausbreitung des Uebeld wird 
das Brennen fehr läflig, die Haut färbt fich livid, wird flellenmweife weich, bricht 
durch und es entfliehen Bänge mit verſchwärenden oder brandigen Wänden ge: 
gen ven Maſtdarm zu oder in feine Höhle hinein, welche von Unfundigen noch 
immer als bloße einfache Maftvarmfiftel betrachtet werden. Die Maſſe nach 
außen wird felten fehr groß, weil das Neuerzeugte bald wieder welkt und ver- 
flüffigt wird; das Mittelfleifch erfcheint aber bisweilen vorgetrieben und die 
Härte erftreckt fich durch Verbichtung des Zellgewebes ſelbſt bis in die Hinter: 
baden. — Beim Sike des Krebfed im Maftdarme finden fich (nach 
Schuh) folgende Symptome ein: oftmaliger Drang zum Stuhle, wobei nur 
Eleine Knollen mit Schleim oder Cothmaſſen in dünnen, plattgedrückten Strei- 
fen abgehn, bisweilen mit Blut vermifcht. Bei weiterer Entwickelung der 
Krankheit wechfelt Stuhlverftopfung mit Durchfall ab, welcher immer für einige 
Zeit ven Zwang und die Schmerzen im Bauche hebt oder lindert; oder es ift 
die Verftopfung fo hartnäckig, daß fie die Eräftigften Mittel zu ihrer Beſeiti⸗ 
gung erfordert. Der Finger findet die harte Wulftung der Wände des Maft- 
darmes in den erften Monaten wenig uneben oder nur mit fehr flachen, zapfen- 
förmigen Vorragungen verfehen. Iſt das obere Ende erreichbar, fo fühlt man 
die Abgranzung in Form eines Wulftes deutlich. Die Berengerung ift nicht 
immer von Bedeutung, die Auspehnung ver Entartung fich über mehrere Zoll 
weit erſtreckend. Anfangs iſt der Darm noch beweglich und läßt fich herab- 
ziehen, fpäter gebt er mit dem Kreuzbeine und dem feitlichen, flark verbichteten 
Zellgewebe eine fefte Verbindung ein. Die Unterfuchung veranlaßt häufig 
Blutung und lebhaften Schmerz, der viele Stunven anhält. Biswellen ſchwel⸗ 
Ien, außer ven Beckendrüſen, auch die Leiftendrüfen an. In einer vorgerückteren 
Periode dehnt fi ver Krebs entweder nach aufwärts mit flärkerer Wucherung 
und Zunahme der Verengerung, oder nach abwärts zum After aus. Auch die 
Proftata und Ylafe, oder Die Scheide und felbft die Gebärmutter, fo wie dad 
Kreuzbein können ergriffen und fo die Höhlen der genannten Organe durch 
Gänge in Folge ver Verfläffigung der AUftermaffe mit vem Maſtdarme in Ber: 
bindung gebracht werden. Oberhalb der Verengerung dehnt fich der Darm 
wegen der Kotbanhäufung aus und wird endlich gelähmt, ver gefpannte Unter- 
leib ſchwillt an, Erbrechen und heftige Schmerzen ftellen fich ein. Schlieglich 
unterliegt der Patient der Cacherie, dem Ileus oder der Peritonitis. Der Ver: 
lauf der Krankheit dauert 1 bis 4 Jahre. — Wird die Erflirpation zu 
einer Zeit unternommen, wo die Kräfte und das Ausfehn des Patienten noch 
gut, der Maſtdarm noch beweglich ift und die Entartung ſich nicht Über vie 
Stelle hinauf erſtreckt, wo fih das Bauchfell an das Rectum anfegt, jo iſt 
der Erfolg ein glänzender und die Reciviven find felten (Schuh). 

Der Faſerkrebs entſteht im Maftvarme gemöhnlich am obern Theile deſ⸗ 
felben; die Krankheit beginnt, nach Schuh, fehr allmälig mit Öfteren Drasas 
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zum Stuhle und mit Gefühl von Völle in der Tiefe des Beckens, meift linker⸗ 
ſeits. Die Kothentleerung erfordert mehr Anftrengung, der Koth bildet dünne 
Stränge, die Entleerung kommt feltner und die Verftopfung bedingt öftere, 
nach und nach heftiger werdende Colikanfälle. Der Finger entdeckt in dem durch 
Kothmaffen herabgedrückten Rectum eine fehr harte, ven Darm entweder rings 
um hnehmende und verengernde Stelle, oder man fühlt harte, knotige, in 
den Darm hineinragenve Unebenheiten an einer Stelle, während Die übrige 
Partie noch weich und nachgiebig und deshalb der Kanal für den Koth noch 
ziemlich gut durchgängig if. Allmälig tritt eine fefte Verbindung zwiſchen 
Maftvarm und Kreuzbein ein und die Verftopfung wird hartnädig. Fängt Die 
Aftermaffe nach gefchehener Erweichung an aufzubrechen, fo entleert fich durch 
den After eine übelriechende jauchige Flüſſigkeit entweder für fich allein oder 
mit dem Kothe. Geht durch brandiges Abwelken viel der Krebsmaſſe verloren, 
io vermindern fich die von der Verengerung abhängigen Erfcheinungen und e8 
fönnen fogar häufige flüffige Stühle over häufige Entleerungen von jauchiger, 
mit Blut oder mit Reften des verſchwärenden Gewebes gemifchter Flüffigkeit 
erfolgen. In diefer Zeitperiode kommt es öfter zu Blutungen, dad Ausfehn 
des abmagernden Kranken wird cachectiich, die Füße fchmellen ddematög an. 
Durch die Berjauchung können ſich Fiftelgange und Communicationen mit be: 
nachbarten Organen bilden. Die Dauer der Krankheit erſtreckt fih auf menige 
Jahre und der Tod erfolgt durch Abzehrung, Waflerfucht, Ileus oder Perito⸗ 
nitis. — Es unterfcheivet fich diefer Faſerkrebs vom Epithelialfrebfe Dadurch, 
daß er nie am After, fondern buch oben im Maſtdarme feinen Urfprung nimmt 
und kaum je bi8 zum After herab und nach außen wuchert; daß er fich bei der 
innern Unterfuhhung härter und in der. befehriebenen Form anfühlt; daß er 
weniger blutet und jich auch mit Krebſen in andern Organen combiniren Tann, 
was bein Epithelialfrebs nie ver Ball if. — Die Bildung eines Fünftlichen 
Afters Eönnte vielleicht das Leben etwas verlängern. 


Die ECondylome am After (f. Bd. I. S. 383) entfprechen (nach v. 
Bärensprung) in ihrer erften Entwidelung immer ven natürlichen Baltungen 
der Haut; daher ftellen fle Reiften dar, welche fternfürmig den Sphincter um⸗ 
geben. An ihrem inuern Ende fihmäler, breiten fie fih nach der Peripherie 
aus, platten fich-aber gegenfeitig ab, und indem ihr freier Rand immer neue 
Papillen entwidelt, nehmen fie die Geftalt von Hahnenfammen an. lache 
Ulcerationen ihrer Oberfläche find Häufig. Sie zeigen fich im Ganzen menig 
hartnädig und weichen entweder ſchon einer allgemeinen Behandlung allein 
oder doch der Anwendung leichterer Aetzmittel. — Außer den Condylomen 
fommen bei der fecundären Syphilis am After auch noch Hautinfiltra- 
tionen in der Form der trockenen oder muköſen Tuberfeln, fo wie ſchrundige 
Geſchwüre vor. — Beiden hoch in ven Maftvarm hinauf reichen: 
den condylomatdfen und Verengerung bevingenden Ercres» 
cenzen (befonders bei Weibern mit Blennorrhden), welche einer 6lo8 innern 
Behandlung nicht weichen, ift e8 (nach Schuh) am beften, ven Sphincter zu 
ſpalten und die Wucherungen zu exftirpiren, fo wie die Nachmucherungen durch 
Heben zu verhindern. —— 


.GBefäßſchwämme (f- ©. 239), welche zu häufigen und reichlichen (An: 
amie erzeugenden) Mafldarmblutungen Veranlaffung geben, haben ihren Sig 
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gewöhnlich eine Kleine Strecke oberhalb des Sphincterd und werden fehr oft für 
Hämorrhoidalknoten angefehn. Durch Aetzen mit Höllenflein oder durch die 
Erftirpation lafjen fich diefe Schwämme entfernen und die Blutungen heben. 
Beim Sitze derfelben Hoch oben im Darme thut man gut, den Sphincter vor- 
ber zu fpalten. | 

Die Verengerung des Maſtdarmes kann, abgefehn von ver Anhäufung 
harter Kothflumpen oder fremder Körper, zu Stande kommen: durch Krebs, 
durch ſchwielige Entartung der Darmwand nach Trippercatarrh und Beriproc- 
titis, Durch narbige Eonftriction oder leiftenartig, klappig und wulftfürmig 
vorfpringende Schleimhautrefle in Folge der Heilung von vysenterifchen, hä⸗ 
morrhoidalen oder Trippergefchwüren. Die Anamnefe und .vie Unterfuchung 
mit dem Finger wird in allen vielen Fällen Auffchluß geben. Clyſtire und 
fünftliche Erweiterung ded Maſtdarms jind die anzumendenden Hülfsmittel. 


Die Ascariden (Spring oder Madenwurm) kommen vorzugd- 
weife bei Kindern in großer Menge beifammen im Maftvarme vor und erregen 
ein oft unerträgliches, befonderd am Abende zunehmenves Juden und prickeln⸗ 
des Brennen am After, oft mit Schmerz und felbft Stuhlzwang, mit Schleim: 
und Blutabgang (Icheinbare Hämorrhoidalbeſchwerden). Durch das Uebergehn 
der Würmer in die Scheide kann in derfelben‘ Juden, Leucorrhde und felbft 
Nymphomanie entſtehn und dadurch Zur Onanie Beranlaffung gegeben werden. 
Auch beim männlichen Gefchlechte rufen vie Ascariden bisweilen Reizung der 
Geichlechtötheile und Onanie hervor. Manchmal fcheinen die Ascariden bei 
Kindern Durch dad fortwährende Kriebeln und Juden Hirn⸗ und Nervenzufälle 
hervorrufen zu koͤnnen, wie Beitötanz, Epilepiie, Zudungen, Nachtwandeln 
und felbft Geiftesftörungen. So viel ift gewiß, daß bei Hirnfranfen ungemöhn: 
fih haufig Ascariven angetroffen werben. Gegen viefe Würmer find neben 
großer Reinlichkeit Elyftire von kaltem Wafler, mit Del, asa foetida, Schwe⸗ 
felfeber und Wurmmitteln (Kouffo), fo wie Einftreichungen von Talg oder 
grauer Quedfilberfalbe anzuwenden. 

Der chroniſche Krampf der Schliefmuskeln (die fogen. fpaftifche 
Strictur), mit und ohne Hypertrophie des Sphincters, gewöhnlich mit 
ſehr empfindlichen Hautercoriationen (Fiſſuren) verbunden, bedingt Stuhl: 
verftopfung, Hämorrhoidaͤlerſcheinungen und unerträgliche Schmerzen bei ver 
Stuhlentleerung ; deshalb Hungern die Kranken lieber und magern dadurch ab. 
Der empfohlene Gebrauch, ver Bellaponna und des Höllenfteind bewirkt Höch- 
fiend vorübergehende Beflerung, während vie einfache Durchfchneivung das 
Hebel überrafchenn fchnell heilt (Schuh). ’ 


k) Rieren. 


Die Nieren (f. Bd. I. ©. 698) werben zwar häufig von Krankheiten 
heimgefucht, allein für ven Arzt bleiben viefe in ver Regel höchſt dunkel, und 
nur beim allgemeinen Hydrops, welcher von Eiweißharnen und Faferftoffaus- 
ſcheidungen begleitet ift, laͤßt fich mit ziemlicher Sicherheit auf eine folche Ver: 
Anderung in den Nieren fchließen, die gewöhnlich ala Bright’fche Krankheit be: 
zeichnet wird, die aber freilich fehr verfchievenartige Zuftände in fich begreift. Dan 
Eönnte die Krankheiten des Nierenſyſtems wie die der Leber im die des eigentlichen 
Parenchyms, der Kapfel, der Harnwege (der Kelche und des Beckens) und ver Bene 
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zertheilen, leider hat aber dieſe Eintheilung in diagnoſtiſcher Hinficht Leinen be: 
fonvdern Werth. Nur die interfuchung des Urins (1. S. 291), welcher entweber 
einzelner Stoffe entbehrt oder abnorme (microfcopifche u. chemiſche) Beftandtheife 
mit fich führt, läßt fich zur Diagnofe der Nierentrankheiten verwenden; bie 
phyſicaliſchen und fubjectiven Symptome (|. S. 290) liefern keine werthvollen 
Anbaltepunfte. — Außer der fogen. Bright'ſchen Entartung trifft man in ver 
Niere noch auf eine Entzündung ver fibröfen Kapfel, ver Fettkapſel, Der Kelch: 
und Bedenfchleimhbaut und des Parenchyms, welche leptere Entzündung nicht 
felten zur Absceßbildung führt. Berner fommen Cyſten, ſo wie tuberculdfe 
Ablagerungen und Erweiterung der Harnmege mit Schwund der Nierenſub⸗ 
flanz in Folge gehinverten Harnabflufjes gar nicht jelten in der Niere vor, 
währenn Krebfe und andere Afterbilvungen barin felten find. 


a) Die Krankheiten der Wierenhapfel (dev Albuginea und der Fett⸗ 
£apfel) beftehn faft nur in Entzündungsproceffen (perinephritis) mit 
ihren Folgen (Verdickung, Verwachfung, Bereiterung) und find häufiger fe- 
eundäre, von Krankheiten des Nierenparenchyms bervorgernfene, als primäre, 
Bon einer Diagnoſe und Behandlung diefer Krankheiten Tann feine Rede fein. 

EP) Die Krankheiten ver Harnwege (ver Nierenkelche und des Nieren- 
beckens), welche ven Urin eiweißs, eiter- und bluthaltig machen koͤnnen, betref⸗ 
fen vorzugsweiſe die Schleimhaut und find meiftene Catarrhe (acute und 
chroniſche Pyelitis), durch ſpecifiſch veränderten Urin, Harnfand und Nieren: 
fleine, oder ſympathiſch in Folge von Nieren und Blafenfrankheiten erzeugt. 
Nach Virchow kann diefer Catarrh von ven Bapillen auf die geraden Harn⸗ 
Fanälchen übergehn und fich hier bis faft zur Peripherie der Pyramiden erftreden. 
Seltner findet fi croupöfe oder tuberculdfe Ablagerung in dieſen 
Wegen, währen Nierenfteine darin ziemlich oft angetroffen werden. Die 
Ermeiterung derfelben bei gehindertem Sarnabfluffe Finn fo enorm fein, 
dag in Folge des Druckes die Nierenfubftanz nach und nach vollflänpig ſchwin⸗ 
det und die Niere nun blos noch einen gefächerten Sad (Nierenwaffer: 
ſucht, hydronephrosis) darſtellt. — Bei Verdacht auf Pyelitis muß Die Be- 
handlung dahin flreben, den Urin fo reizlos als möglich zu machen, was nur 
auf diätetifchem Wege (durch reichliches Waflertrinken, milde, nicht fehr pro- 
teinhaltige Kuft und Ruhe) zu erreichen ift. 

y) Bon Krankheiten der Wierenvene find befannt: die Verengerung 
oder Obturation durch Verftopfung (mit Faferftoffgerinnfeln, Krebömaffe) und 
Compreſſion, fo wie die Blutüberfüllung ver Bene in Folge von gehemmtem 
Blutlaufe in ver untern Hohlader, bei Hronifchen Herz: und Lungenkrankheiten. 
In allen diefen Fällen fommt es zu eimer (mechanifchen) Hyperämie ( An - 
fhoppung ober Congeftion) bed Nierengewebed und zur Secretion eines 
eiweißhaltigen Urins. Bei längerem Beftehn können viefe Zuftände 'allmälig 
bie fogen. (hronifche) Bright’fche Nierenentartung mit Wafferfucht erzeugen. 
Bei fehr. hohem Grade der Hyperämie Tann die Albuminurie aber auch ſtocken 
und dann ohne alle Zeichen von Gydrops Urämie eintreten, ein Zufland, ver 
vielleicht acntefte Bright’fche Krankheit genannt werden Tönnte, wenn 
man nicht lieber diefen Namen ganz aufgeben will. 


6) Die Krankheiten des Wierengemebes, entweder durch Störung 
des Blutlaufes in’ den Gapillaren oder durch Hinderniſſe im Garnabfluffe her⸗ 
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porgerufen, feheinen bald die Harnkanälchen und deren Zellen, bald vie Nieren: 
förnchen (Malpighi’fche Körperchen) oder das parenchymatdfe Bindegewebe vor⸗ 
zugsweiſe befallen zu können und biöwellen nach und nad) das ganze Gewebe 
in die Cntartung bineinzuziehen. Die als Bright'ſche Krankheit (f. 
©. 538 und Br. I. S. 700) bekannte Nierenentartung begreift mehrere und 
zwar verfchlevenartige, acut oder chroniſch verlaufende pathologifche Zuſtände, 
wie die byperämifche, die Sped-, Fett⸗ und granulirte Niere, in fich, die aber 
aus einander hervor: und in einander übergehen Tönnen. 


1) Die acute Nierenentzündung, nephritis, nimmt immer nur eine oder 
mehrere Eleinere Partieen des Nierengemwebes, gewöhnlich der Rinvenfubftanz 
ein (bildet Entzündungsherde) und endet entweder in Absceßbildung (mie 
die metaftatifche Nephritis bei Pyamie) oder mit Hinterlaffung einer harten 
Stelle (Schwiele), über welcher vie Oberfläche narbig eingezogen ift. Gewöhn⸗ 
lich zieht die Nephritis auch Entzündung ber Nierenfapfel nach fih. — Die 
Diagnoſe dieſer Nierenentzüundung ift nur dann mit einiger Wahrfcheinlich- 
feit zu flellen, wenn diefelbe in Citerung überging und der Nierenaböceß fich 
nach außen oder nach den Harnmwegen hin eröffnete, fo daß größere Mengen Eiters 
im Urin gefunden werden. Alle fonftigen Symptome (wie Schmerz in ber 
Nierengegend und in den Gefchlechtötheilen, fparfume Harnabſonderung, Blut⸗ 
baren, Taubheit und lähmungsartige Schwerbeweglichkeit des Schenkels ver 
kranken Seite, erfchwerte Rüdenlage u. |. m.) find diagnoftifh unwichtig. — 
Zur Behandlung einer muthmaßlichen Nierenentzüundung reichen Ruhe, 
warme Leberfchläge auf die Nierengegend und Schonung der Nierevollfommen bin. 

2) Die chroniſche (interftitielle) Mephritis, welche den Grund zur ſpek⸗ 
figen, fettigen und granulirten Niere zu legen feheint und das Nierengemebe 
(auch das interftitielle Bindegemebe) in größerm Umfange befällt, zieht Exfu- 
bation einer gerinnenden Maſſe in und zwifchen die Harnkanälchen und Rieren- 
förnchen nach fich, welche fich ebenfo wohl organifiren wie verfetten kann. Es 
laßt fich diefe Krankheit vermuthen, wenn in einem eiweißhaltigen Urin ſchlauch⸗ 
fürmige oder wurftartige Gerinnfel (f. S. 291) durch das Microfcop zu ent: 
decken find. Uebrigens iſt diefe Entzündung mit ihren Folgen noch nicht genau 
erforscht, ebenfo ift eine erfolgreiche Behandlung noch unbekannt. 

3) Spechniere wird diejenige (Bright’fche) Entartung des Nierengewebes 
genannt, bei welcher theils in ven Höhlen der Harnkanälchen freies geronne⸗ 
ned, eimeißartiged Exſudat gefunden wirb, theils die Zellen ver Harnfanälchen 
mit diefem Exſudate infiltrirt find. Im letztern Falle Eönnen die Zellen fpäter 
zu runde gehn und fih dann die Harnkanälchen mit einer moleculären, eiweiß- 
artigen Subftang gefüllt zeigen. Dan pflegt diefe Nierenentartung auch als 
das Stadium der Infiltration vom morbus Brightizl zu bezeichnen (ſ. S. 539 
2.8.1. ©. 701), Symptome ber Spedniere find: eiweißhaltiger Urin: 
und Gerinnfel in demfelben, fpäter Waflerfucht und bisweilen Uramie. 


4) Bel ver Fettniere (Stearofe, Bimelofe), melde gewöhnlich 
auch als Bright'ſche Entartung bezeichnet wird, findet fich feinkoͤrniges Bett 
entweder frei in den Höhlen ver Harnkanälchen oder in ven Zellen. verfelben 
eingefchloffen. Diefes Bett könnte hier ebenfo wohl direct aus dem Blute abge: 
lagert worden, wie durch die Kettmetamorphofe des eiweißartigen Exſudates 
entflanden fein. Zu diagnoſticiren iſt vielleicht die Zettniere nur gu Rio 
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reichthum des eimeißhaltigen und mit Faferftoffeylinvern verfehenen Urin. 
Wie die Spedniere kann auch die Fettniere Waflerfucht und Urämie in ihrem 
Gefolge haben. 


5) Die granulirte Mieren- Atzosphie, Cirrhoſe der Niere, morbus 
granulosus renum, befteht wahrjcheinlich in Entwidelung neuen Faſergewebes 
(Narbengewebes), welches fich aus dem von chronifcher Nephritis in und zwi: 
ſchen die Harnfanälchen gefegten Erſudate hervorzubilden und durch fein Ein: 
Ichrumpfen das Nierengewebe zu atropbiren, die Niere zu verkleinern und die 
Oberfläche derſelben uneben hügelig over Eörnig zu machen fcheint. Man be 
zeichnet diefe Entartung auch als hoͤchſten Grad und lebte Stadium be 
Bright'ſchen Krankheit (ſ. S. 539 u. Br. 1. ©. 702). Sie geht mit Abfon: 
derung von wenig und von eiweißhaltigem Urin einher und zieht allgemeine 
Waſſerſucht und nicht felten Uramie nach fich. 


6) Die Eyftenniere, welche nicht felten mit einer der vorigen (fogen. 
Bright'ſchen) Nierenentartungen gleichzeitig auftritt, befteht in Entwickelung 
von mehr oder wenigerzahlreichen, runden, fehr verfchieven großen, mit Serum 
oder gallertartiger Colloidmaſſe (die zuweilen atheromafirt und verkreidet ifl) 
gefüllten Blafen, welche bisweilen blos an der Oberfläche ver Niere ihren Sik 
haben, manchmal aber das ganze Gewebe verfelben vurchlegen. Vielleicht gehn 
diefe Cyſten aus erweiterten Harnfanälchen over Malpighi’fchen Kapfeln hervor. 
Zu diagnofticiren ift dieſe Nierenentartung nicht. 


7) Die Nierentubereulofe tritt entweder ald Ablagerung von Granu: 
lationen auf, welche zerfireut im Nierengewebe umberliegen und in der Regel 
feine Symptome hervorrufen, oder ald tuberculdfe Vereiterung, melde 
jich, verbunden mit Tuberculofe ver Harnwege, bisweilen durch die Anweſen⸗ 
heit von krümlichen, käſeartigen Partikelchen (als lockerer Bodenfag) im Urin 
diagnofticiven läßt. Nicht felten finden fi neben ver Nierentuberculofe auch 
noch Tuberfeln im Hoden. 


Bright’fche Wierenkraukheit. 


As Bright'ſche Nierenkrankheit ift nach Frerichs der über das 
ganze Parenchym beider Nieren gleichmäßig verbreitete (entzündungsähnliche) 
Proceß anzufehn, bei welchem Blutplasma in die HKarnkanälchen 
austritt, defien Albumin mit dem Harne abfließt (die Albuminurie erzen- 
gend), während der Faferjtoff in ven Harnkanälchen gerinnt und Bier für- 
zere oder längere Zeit zurüdbleibt, bi8 er mit dem von den Glomerulis Tom: 
menden Flüſſigkeitsſtrome fortgeſchwemmt wird, weshalb au cylin driſche 
Baferfloffgerinnfel im eiweißhaltigen Harne angetroffen werben. 
Die Losſtoßung der Gerinnfel Hat unter allen Umftänven eine Entblößung ver 
Harnkanälchen von Drüfenepithel zur Folge. Die Zellen des letztern Tiegen in 
den Faferftoff eingekittet und gehen mit vemfelben in ven Harn über. Je nad 
dem die Ausſcheidung der Gerinnfel früher oder fpäter erfolgt, erfcheinen die⸗ 
felben hier bald in unveränderter Form, bald zu dünnen Plättchen zufammen- 
geſchrumpft oder zerbrödelt, bald endlich fettig degenerirt. Die auf dieſe Weile 
ihrer Bekleidung beraubten Tubuli collabiren im Verlaufe ver Zeit, ihre Wans 
dungen falten ſich und an die Stelle des Drüſenparenchyms tritt ein unbeftimmt 
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faſexiges, aus den Ueberreſten der Grundmembranen beftehendes Gewebe. Die 
Malpighi'ſchen Kapſeln unterliegen einem ähnlichen Schickſale. Sobald die 
Harnkanäle verſtopft ſind, ſtaut ſich die von den Glomerulis kommende Flüſſig⸗ 
keit auf und füllt die Kapſeln aus; die fernere Ausſcheidung ſiſtirt, weil der 
Druck der Blutſäule durch den Gegendruck ausgeglichen wird. Der faſerſtoffige 
Antheil des Fluidum gerinnt und deckt die Glomeruli mit einem mehr oder 
minder dicken Beſchlage; die Gefäße obliteriren, der Faſerſtoff zerfällt im Laufe 
der Zeit zu koͤrnigen Molekeln und Fetttröpfchen. — Die Ausſchwitzung 
von Blutplasma wird hier, wie überall wo fie vorfommt, eingeleitet durch 
Ueberfüllung der Gefäße (Hyperämie), und dieſe Ueberfüllung kann ent: 
weder die Gefäße der Glomeruli oder der Harnkanälchen betreffen. In der 
Mehrzahl ver Fälle befchränft fich die Erſudation auf die Glomeruli; vie Al- 
buminate gelangen daher lediglich in die Harnfanäle, während das interftitielle 
Gewebe frei bleibt; letzteres wird aber bei Hyperämie ver Harnkanäle-Bapillaren 
ebenfalls Sitz des Exſudates. — Urſache der Erfudation kann Alles 
fein, was den byproftatifchen Druck des Bluted auf die Gefäßwandungen ver- 
mehrt und den Porendurchmefſſer verfelben vergrößert. Als nähere Eaufal- 
momente fennen wir zunächſt: 1) Störung der Blutbewegung in den 
Benen (Compreffion, Herz: und Rungenfehler ıc.), und 2) paralytifche 
Erweiterung der Capillaren, welche bald direct durch von außen ein- 
geführte fpecififche Reizmittel ver Nieren (Terpentin, Canthariven, Eopaivbal: 
fan, Eubeben u. a. Diuretica) oder durch Alteration der Blutmiſchung (Schar: 
lach, Typhus, Cholera 2c.), bald dagegen invirect auf dem Wege des Refleres 
von der Haut her (Durch Erkältung) veranlaßt wird. Sonach gibt e8 Formen 
diefer Krankheit, wo die nächfte Urſache der veränderten Ausſcheidung im Blute 
zu fuchen ift und andere, wo eine folche Quelle des Uebels nicht angenommen 
werben darf, Ueberall aber, wo neben dem Eiweiß Faſerſtoff in die Harnkanäle 
übertritt, erleiden die Nieren die angegebenen Veränderungen. 

Sm Verlaufe der Bright'ſchen Nierenkrankheit laſſen fig nad Fre- 
richs zufolge der anatomifchen Veränderungen in den Nieren 3 Stadien unterfcheiden. 
Das 1. Stadium ift das der Hyperämie und beginnenden Erfubation, 
weil bier die Gefäße von Blut firopen (mobel e8 manchmal zur Zerreigung einzelner 
Gefäßchen und fo zum Blutaustritt in die Harnkanälchen oder zur Bildung Kleiner Apo⸗ 
plerieen kommt) und in die Harnfanälchen, deren Epithel aber noch von normaler Bes 
ſchaffenheit if, Blutplasma mit aferftoffgerinnfeln abgefebt wird. — Das 2. Stadium 
it das der Erfudation und der beginnenden Umwandlung des Er=- 
fudates. Hier tritt in Folge der immer mehr gefleigerien Erfudation in die Harnka⸗ 
nälchen oder in diefe und in das interftitielte Gewebe die Byperämie zurüd und dad Ex⸗ 
fudat, der Haferftoff innerhalb der Harnkanälchen fo wie das Epithel zerfällt in femnaiche 
Molecule oder in ſeltneren Fällen organifirt ſich der zwiſchen den Harnkanälchen und in 
der Umgebung der Malpighi'ſchen Kapſeln gelegene Theil mehr oder minder vollſtändig 
zu Bindegewebe. — Sm 3. Stadium, dr Rückbildung oder Atrophie, gebt 
ein größerer oder geringerer Theil des Nierengemwebes unter, wird atrophifch, indem bie 
Harnkanälchen, fobald fie in Folge der Yettentartung und der Losſtoßung ihres Epithels 
vofftändig beraubt find, collabiren, während die Malpighi'ſchen Kapſeln nach Obliteras 
tion ihres Gefäßapparates zufammenfchrumpfen. Von den untergegangenen Harnkanä⸗ 
len bleibt blos die fRH faltig zufammenlegende Grundmembran fi: 9. War Erfudat in 
das interftitielle Gewebe abgelagert worden, fo organifirt fich dieſes mehr oder minder 
vollftändig zu Bindegewebe, welches die Harnkanäle und Kapfeln in concentrifchen Lagen 
umgfbt und durch feine narbige Eontraction bie granulirte Atrophie ergeugt. — 

Srankheitserfheinungen. Die Grfcheinungen, welche die Bright’fche 
Nierenkrankheit begleiten, geftalten fich nach Frerichs verichteen, je nah en 
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raſcheren oder langſameren Verlaufe derſelben. Bei der acuten Form — 
welche ſich am deutlichſten bei Individuen zeigt, die das Scharlachfieber über⸗ 
ſtanden, fich ſtarkem Temperaturwechſel ausſetzten over eine Zeit lang in Kalter 
feuchter Luft und durchnäßten Kleivungsftüden verweilten — flellt fich zundr 
derſt unter Fröfteln und nicht felten mit Uebelfeit Fieber und ein dumpfer, beim 
Drud und beim Büden heftiger werdender Schmerz in der Nierengegend ein; 
ed wird unter häufigem Drange zum Uriniren ein ſchmutzigrother Harn gelal: 
fen, welcher beim Stehen einen rötblichen, flodigen Bodenſatz bildet. Die 
Menge dieſes Harnes ift faft immer geringer ald die aufgenommene Slüffigkeit; 
fein fpecifiiches Gewicht überfleigt die Normalzahl. Im Sedimente finden fid 
zahlreiche Epithelien der Harnwege nebft Blutkörperchen und Schlauchförmigen 
Baferftoffgerinnfeln, welche Blutkörperchen in größerer ober geringerer Anzahl : 
umfchließen. Nicht felten find auch harnſaure Salze vorhanden. In manchen 
Fallen fehlt das Blut im Urin, ſtets enthält verfelbe aber Eiweiß, Epitbelien 
und Gerinnfel. Die Haut ded Patienten ift heiß und troden. Sehr bald ftellt 
fich dvematöje Anfchwellung des Geſichts, ver Arme, Beine und nach und nad 
des ganzen Körperd ein (wenn nämlich nicht früher ſchon Urämie tödet, wie 
Berf. mehrere Male beobachtete). Der Krankheitsproceß, welcher fich fo weit 
in wenig Tagen entwickelte, endet in manchen Bällen zum Guten unter reich: 
lihem Schweiße und vermehrter Secretion eined Harnes, in welchem die Auan⸗ 
tität des Eiweißes mehr und mehr abnimmt, um envlich vollſtän dig zu ver: 
ſchwinden. In andern Fällen geht die acute Form in die chronifche über, und 
in noch andern tödet diefelbe durch Urämie (f. ©. 159), acute8 Lungendven, 
Slottisödem, Pneumonie, Pleuritis oder Pericarbitis. — Die Hronifde 
Form entwidelt fich entweder aus der acuten Form oder tritt von vorn berein 
als folche auf. Die Kranken, meift heruntergekommene oder von organifchen 
Herz⸗ und Lungenleiven geplagte Individuen, befommen ein blafjes, gedunſenes 
Ausfehn, Haben eine fühle trockne Haut, fühlen ſich matt und nievergefchlagen, 
lafien einen blaffen, ſtroh⸗ oder grünlichegelben Urin, bafo in fehr großer, bald 
in geringer Menge. Derfelbe ift leicht von fpecififchem Gewichte und gibt beim 
Kochen ein mehr over minder reichliches Eimelßpräcipitat, durch das Microfcop 
laſſen ſich Faſerſtoffgerinnſel entdecken. Häufiger Drang zum Sarnen flört nicht 
felten die nächtliche Ruhe; flarker Drud auf die Nierengegend ift meiſt em: 
pfindlich. Früher oder fpäter treten hydropiſche Anfchmellungen mit Störun- 
gen in der Digeftion und Refpiration, endlich allgemeine Waſſerſucht und Top 
ein. Monate und Jahre lang fann ſich das Leiden unter abwechſeln der Beſſe⸗ 
rung und Verichlimmerung hinziehn; der Ausgang ift felten ein günftiger; 
bisweilen entwickelt ſich Urämie (f. ©. 159). . 
Eine fichere Diagnofe der Bright’fchen Nierenkrankheit Tapt RG nur 
durch genaue und wiederholte chemiſche und microfcopifche Unterfuchung des 
Urins ftellen. Eiweiß und zugleich auch cylindrifche Kaferftoffgerinnfel im Urin 
find die haracteriftifchen Erfcheinungen. Die Nachmeifung des Eiweißes allein 
ift im Allgemeinen kein ficheres Eriterium, da einfache Albuminurie unter den 
verfchtedenartigften Umfländen zu Stande kommen und vorübergehen Tann, 
ohne die Textur der Nieren irgend wie zu verändern. Nur dann, wenn große 
Quantitäten von Albumen lange Zeit entleest werben (und allgemeiner Hy⸗ 
drops dabei befteht), darf man auf dieſes Zeichen mit einiger Sicherheit Bauen. 
— Bei der chemiſchen Unterfucdhung bes Urins find (nad) Frerichs) 
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folgende Cautelen zu beobachten Beim Kochen erkennt man graue Nieber: 
fhläge leicht ald aus Erdphosphaten beſtehend, wenn einige Tropfen Effig- 
fäure zugefegt werben, welche viefelben loͤſen. Afkalifcher und neutraler Harn 
faßt in der Sievehige Fein Eiweiß fallen, auch wenn er reich daran tft, weil 
die Albuminate der Alkalien, wie der Käfeftoff, in ſiedendem Waffer loͤslich 
find, der Harn muß daher vorher durch Effigfäure ıc. angefäuert werden. Bei 
der Unterfuchung mit der Salpeterfäure ifl zu beachten: 1) man mende 
niemals concentrirte, rauchende Salpeterfäure an, ſondern nur mäßig ver⸗ 
dünnte. Die erftere löſt nämlich das gebildete Präcipitat unter Zerfeßung mie: 
der aufe 2) Man feße immer einen Ueberfchuß ver Säure zu; Eleine Mengen 
verdünnter Säure gehen mit dem Albumin löosliche Verbindungen ein, die bei 
weiterem Zufat von Säure wieder gefällt werben. 3) Man vermwechfele nicht 
die bei großem Reichthum des Urind an harnfauren Verbindungen durch Sal: 
peterfäure präcipitirte Harnſäure und fauren harnfauren Salze mit Eiweiß. 
Am leichteften vermeidet man dies, wenn man gleichzeitig die Sievehige ala 
Prüfungsmittel zu Hülfe nimmt, ba durch dieſe die harnſauren Salze gelöft 
werden, Eimeiß dagegen coagulirt. A) Auf Zuſatz von Salpeterſäure bildet 
fi) hin und wieder im Harn, wenn Gopaivbalfam, Cubeben und verwandte 
Dinge genommen waren, eine milchige Trübnng durch Ausfcheivung Harz 
artiger Subſtanzen. Diefe Trübung unterfcheivet fich durch ihren Geruch und 
dadurch, daß fie fich nicht ablagert, von der durch coagulirtes Eimeiß hervor: 
gerufenen. 


- Formen der Bright'ſchen Krankheit Hinfichtlich ihres Urfprungs werden 
bon Frerichs folgende aufgeftelt. 1) Die einfache Bright'ſche Krankheit, 
in Kolge von heftigen Erfältungen, Contuſionen der Zumbargegend oder Mißbrauch 
farfer Diuretica, tritt gewöhnlich plöglich auf und verläuft acut, ſehr oft ohne Wafler: 
fucht, bisweilen mit Urämie. Im Allgemeinen tft die Brognofe günftig. — 2) Die 
Bright'ſche Krankheit der Cachectiſchen entwickelt ſich ſchleichend und un⸗ 
vermerkt, nicht ſelten ohne alle äußere Veranlaſſung, bie und da ſogar bei bettlägerigen 
et welche durch profufe Eiterung, Caried, Tubereulofe weit herunter Famen. 

n andern Fällen ift die Cachexie nicht die alleinige Urſache, fondern es trugen zur Ent⸗ 
wickelung der Krankheit auch noch die gewöhnlichen Gelegenheitsurfachen (Erfältung, 
Durchnäſſung ze.) bei. Individuen, welche durch Noth und Elend, durch Ausfchweifuns 
gen aller Art weit beruntergefommen find, welche durch conftitutionelle Syphilis oder 
ungeregelte Diereurialeuren zerrüttet wurden, bedürfen nur einer leichten Veranlaffung, 
um diefem Leiden anheim zu fallen. Die rein cachectifche Form bleibt Häufig verborgen, 
weil die Waſſerſucht gewöhnlich fehlt oder, mern fie vorhanden ift, der Cachexie guger 
feprieben wird. Der Verlauf ift ſiets chroniſch und gewöhnlich tritt der Tod in Folge 
deö primären Leidens eher ein, als die Nierenaffection ihre Stadien durchlaufen hat. — 
3) Die Bright'ſche Krankheit der Säufer wird felten dur die Säuferdys⸗ 
crafie allein, meiften® noch durch andere Baufalmomente (Erkältungen, Herzfehler) er⸗ 
zeugt. Sie verläuft fehleichend, und ohne auffallende Symptome erreicht die Nierendeges 
neration einen hohen Grad. Wafferfucht bildet fich in hohem Grade aus; daneben bes 
fteht Dyspepſie, chronifches Erbrechen, Catarrh der Luftwege, nicht felten Pneumonie 
oder acutes Sungenöben. Heilung kommt felten zu Stande. — 4) Bright'ſche 
Krankheit bei der Eholera (Eholeratyphoid; f. S. 528) findet fi im 
Reactionsftadium diefer Krankheit ein und dann wird germähnlich erft am 3. oder 4. Tage 
nach dem Eintritte der Wärme eine geringe Menge trüben, blaffen oder dunkelgelben 
Urins gelaffen, welcher Eiweiß und Baferftoffeplinder enthält. Nicht felten verbinden ſich 
mit diefem uftande eroupöfe Entzündungen, und häufig geht aus diefer Nierenentartung 
Urämie hervor. Beim leichtern Grade der Reaction tritt gewöhnlich Hellung, beim höhern 
in der Regel der Tod ein. — 5) —— 6 Krankheit nach Scharlach gibt 
ſich durch Ausſcheidung eines eiweißhaltigen Urins während der Delauasation, WaRLeR 
zwiſchen dem 18. und 21. Tage der Krankheit zu ertennen. Die Rerananleteenten, nüRr 


® 
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ſich kurz vorher noch wohl fühlten, lagen über Dlattigfeit, Mangel an Appetit, Uebel- 
keit und felbft Erbrechen; das Geficht zeigt ſich aufgedunfen und bald erfcheint über den 
ganzen Körper Anafarca; auch kann ſich die Wafferfucht ganz unvermerkt einftellen. Die 
Harnausfcheidung nimmt beträchtlich an Menge ab und der gewöhnlich braunrothe und 
trübe, zumeilen auch röthliche Urin enthält Eiweiß und aferkofgerinnfet. Der Ba: : 
lauf der Krankheit if bald acut (nicht felten mit croupofen Entz ndungen) und dam 
binnen 14 Tagen beendet, wenn nicht Aſphyxie oder Urämie töbete, oder chroniſch, und 
der Hydrops weicht dann erft nach Mlonaten. Bisweilen tritt beim Scharlach, aber auf 
fchon während der erften Stadien, albumindfe Nephritis auf, und diefe ruft Durch Urämie 
den Tod berbei, ehe e8 zu hydropiſchen Erfeheinungen kommen konnte. So wie nm 
Hydrops bei fearlatindfer Albuminurie fehlen kann, fo kommt auch Hydrops nad Schar 
lach ohne Albuminurie vor. Derfelbe ftellt ſich hauptſächlich dann ein, wenn Erkältungen 
während der Defauamationsperiode Paralyfe der Gefäßnerven der Haut und des ſubcu⸗ 
tanen Zellgewebes veranlaßten. — 6) Bright'ſche Krankheit nah Mafern 
und Blattern tritt feltmer als die nah Scharlah auf. — 7) Bright'ſche 
Krankheit nah Typhus kommt bisweilen durch Steigerung leichterer Hyper⸗ 
ämieen der Nieren zu Stande, welche nicht felten in den fpätern Perioden des Typhus 
auftreten und Albuminurie erzeugen. Sn Folge der Nierenentartung Font es bisweilen 
zur Urämie. — 8) Bright fee Krankheit der Shwangern iſt die gewöhn⸗ 
liche Urſache der durch Urämie erzeugten Eclampfie, fo wie öfters der Grund Bdematafer . 
Anſchwellungen (beſonders an der obern Körperhälfte) mit Albuminurie und des Abfter- 
bens des Fötus. Gewöhnlich entwickelt fich diefelbe unvernierkt, und viele ihrer Sym⸗ 
ptome (Schmerzen in der Lendengegend, Uebelkeit und Erbrechen, Deden der Beine) 
werben der Schwangerichaft zugefchrieben. Nach der Geburt verſchwindet das Eimeif 
im Urin in der Regel bald, gegen den 10. bis 12. Tag ift der Ham vollkommen daven 
befreit. Nur da, mo bie Nierendegeneration weitere Fortſchritte macht, bleibt im Harne 
Eiweiß dauernd zurüd und die Wöchnerin ift dann der Gefahr croupefer Entzündungen und 
der Urämie leicht ausgeſetzt. — 9) Bright'ſche Krankheit durch mechaniſche 
Beeinträhtigung des Kreislaufes kommt befonders bei organifchen Fehlern 
des Herzens und der Lunge, fo mie der Gefäße zu Stande. 


Sherapie der Bright’fhen Krankheit. Hierbei hat man nad 
Frerichs im Allgemeinen drei Punkte im Auge zu behalten, von welchen je 
nach dem Stadium der Krankheit bald der eine, bald der andere vorzugäweiie 
unfer Handeln beflimmen muß, nämlich: die Kaufalmomente, welche den Pro: 
ceß ins Leben riefen und unterhalten, den örtlichen Vorgang in den Nieren 
felbft und die ſecundären Zufälle, welche als Folge der veränderten Blutmi—⸗ 
ſchung früher over fpäter fich einzuftellen pflegen. 1) Die Caufalindication 
und die Prophylaxe würden Sorge für die Cultur der Haut duch Reinlich- 
feit, entſprechende Kleidung und Wohnung, zweckmäßige Ernährung, Vermei⸗ 
dung der Spirituofen u. f. f. zu tragen haben. — 2) Bei ver Behanplu ng 
des örtlichen Proceifes will Frerichs gegen dad Stadium der Hyper-. 
amie (bei der acuten Form) theild mit allgemeinen und örtlichen Blutent⸗ 
ziehungen, theild mit Ableitungen zu Felde gezogen wiffen. Der Aderlaß 
findet feine Anwendung befonderd bei großer Schmerzhuftigfeit ver Nieren: 
gegend, Erbrechen, blutigem und fparfamem Harn, Völle und Härte des Pul—⸗ 
ſes. Bei Kranken von fchwächlicher Eonftitution reichen Schröpfföpfe in ver 
Lendengegend und die ableitende Methode aus. Lebtere befteht am beften in 
Antreibung. der Haut: und Darmferretion. Zur Bethbätigung der Haut 
verwendet man bei acuten Formen am beften ven Zart. stib. in refr. dosi, ein 
leichtes Iperacuanda » Infufum mit lg. ammon. acet., ſpäter pulv. Doveri, 
Schwefelpräparate ıc. In chronifchen Fällen Tann man zum Campher, Guajaf: 
harz u. vergl. greifen; daneben find Waſchungen mit Kalilauge, Dampfbäper, 
einfache ober mit Schwefelleber 'veriegte warme Bäder zu verorpnen. Der Kranfe 
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bleibe im Bette und trage ein Flanellhemde auf der bloßen Haut. Zur Ab: 
leitung aufden Darmkanal find Hei acuten Formen einige Gaben Galo- 
mel am Plate, fpäter ol. ricini, Senna, Jalappe, Coloquinthen und andere 
Draftica. Man vermeide falinifche Abführmittel, weil viefe Beziehung zu den 
Nieren haben. Nach erfolgter Ausſchwitzung wird ed (nach Frerichs) 
Aufgabe der Therapie, die Gerinnfel, welche die Harnfanäle verflopfen, zu ent⸗ 
fernen und die Bildung neuer zu verhüten. Sehr oft iſt der von ven Glome⸗ 
rulis kommende Flüffigkeitöftrom flarf genug, die Coagula loszuſpülen und 
wegzufchwenmen, ed bedarf dann außer dem reichlichen Genuſſe milder fchlei- 
miger Getränke einer befonvdern Hülfe. If dies nicht der Fall, finkt ſchon 
frühzeitig die Abfonvderung des Harns auf ein geringed Quantum herab und 
droht aus diefem Grunde urämifche Intorication, fo hat man den Drud der 
aus den Malpighi’fchen Körpern in die Harnfanäle übertretenden Blüffigkeits- 
fäule zu verftärfen, um fo die Entfernung der Gerinnfel zu erreichen. Zu die 
fem Zwecke wendet man die leichteren Diuretica (herb. digital., crem. tart., 
kal. acet., fol. uvae ursi, pyrola umbellata, armoracia) und £ohlenfäure- 
reiche Wäſſer an. Scharfe Diuretica vermeide man gänzlich. Zur Wieverher- 
ftelung des normalen Tonus ver Eapillargefäße, der Nieren und zur Befchrän- 
fung der Eiweißausſcheidung geht man beim weitern Verlaufe der Krankheit 
am zwednäßigften zu ben gerbfloffigen Mitteln (exir. chin., ratanh., tor- 
mentill., Tannin gr. j—vj täglich 3 Mal mit Aloeertract) über. — 3) Die 
Behandlung der Folgezuftände gibt bei vorgefchrittener Degeneration 
die einzige Hoffnung für die weitere Friftung des Lebens. Hier muß die Blut- 
mifchung vorzugsweife berüdfichtigt werden ; der Anämie (Abnahme ver Blut: 
förperchen) ift durch nahrhafte Koft, ver Hydrämie durch Antreibung der Haut⸗ 
und Darmabfonderung entgegen zu treten, auch kann man noch die Nieren: 
thätigkeit durch milde Diuretica betbätigen. Gegen die Urämie (f. ©. 16?) 
empfiehlt Frerichs Diuretica, Säuren (Benzoefaure) und Chlor, Wafchungen 
und Clyſtire mit Eſſig. 

NB. Ausführliches ſiehe in „die Bright'ſche Nierenkrankheit und deren Behand⸗ 
lung“ von Frerichs. — Verf. fah bei der Behandlung des morbus Brightli von 
Wärme, reichlichem zbafjergenuß, Nude und milder nahrhafter Koſt bei reiner Luft 
eben folche, wenn nicht günftigere Erfolge, ald von den gerühmten Diureticis, Dias 


phoreticid und Draftieis. — Virchow behauptet, daß der von Frerichs als Tas 
wefentlichfte Symptom der Bright'ſchen Krankheit angeführte Uebergang von Eimeiß 


. und Baferftoffgerinnfeln in die Harnwege auch bei andern Nierenleiden (bei metafta= 


. tiſchen Absceſſen, leichteren Reizungszuftänden, hämorrhagiſchen Entzundungsherden) 


vorkäme. 


I) Unterleibsgefäße. 


Von den vielen Blut: und Lymphgefäßen der Bauchhöhle, welche theils 
innerhalb, theils außerhalb des Bauchfellfackes ihre Lagen haben, erkranken im 
Allgemeinen nur wenige und fehr felten primär, während ſympathiſche Af⸗ 
fectionen, befonders Anſchwellungen in Folge von Ueberfüllung und Inflltra= 
tion, ferner Erweiterungen und Verengerungen oder Verftopfungen, ziemlich 
häufig find. 

a) Bon den Arterien erleidet vie Bauchaorta fehr oft eine Entartung 
durch den fogen. Auflagerungsproceß, welcher höchitend den Tan wer 
Aorta biffufer (blafend) machen und ven Buls In ven Shyentslattetien wend- 
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gern, d. h. auffallen» fpäter als im Herzen und in den Armarterien fühlber 
machen fönnte. Liegt eine Geſchwulſt auf einer folchen rigiven Aorta und theilt 
dieſe leßtere ihre Pulfation dem Tumor mit, dann kann diefer mit einem Aneu- 
rysma verwechfelt werben. Aortenaneurysmen find nur durch die Ge: 
ſchwulſt mit Bulfation, den viffufen (blaſenden oder kratzenden) Arterienton in 
derfelben und durch das weit fpätere Erfcheinen des Pulſes in ven Schenfel- 
arterien ald am Herzen und in den Armarterien zu vermuthen. Alle die ges 
nannten Symptome können jich aber auch dann finden, wenn eine Gefchwulft 
auf einer ſehr rigiden Bauchaorta liegt. — Die Entzündung der Nabel: 
arterien (arteriitis umbilicalis), bei Neugebornen zwifchen vem 1. und 28. 
Tage (und ſelbſt noch bis zum Ende des 3. Monats), laßt fih dann erkennen, 
wenn man viefe Arterien durch die Bauchdecken hindurch (biöweilen ſackförmig) 
gefchwollen und hart fühlen kann und aus dem Nabel, beſonders beim Strei⸗ 
hen der Arterien von unten nach oben, Citer oder Jauche audfließt, was bei 
der Umbilicalphlebitis nicht der Fall if. Zuweilen ift dabei ver Nabel gewul- 
ftet, geröthet, exulcerirt oder gangräands; die Bauchveden können gefpannt, 
gerdthet und infiltrirt fein. Eine häufige Erfeheinung ift (nach Bednar) pie 
Nabelblutung; felten wird diefe Artertiti von Fieber begleitet. Die Dauer 
der Krankheit betragt einige Tage bi einen Monat; in den meiften Fallen 
endet fie mit Geneſung, indem ſich der Eiter nach außen entleert'und vie Ge: 
faße obliteriven. Tödlich kann die Nabelarterien- Entzündung in Folge von 
Complicationen (Peritonitis, Blutung, Brand, Umbilicalphlebitis), oder durch 
den Ausgang in Gangrän des umgebenden Zellgewebes, oder durch Vereiterung 
mit ulceröfer Durhbohrung des Gefäßrohred und ded angränzenden Bauchfelfs, 
felten durch Pyämie mit metaftatifchen Ablagerungen (wie died gewöhnlich bei 
der Umbiltcalphlebiti8 der Fall ifl) werden. Die Behandlung befteht in ver 
Entleerung des Eiters mitteld eines fanften Fingerprudes von unten nach oben 
nach dem Verlaufe der Nabelarterien und in der forgfältigften Neinigung ver 
Nabelfalte. — Die Obliteration ver Aorta, welche wie das Aneurysma 
derſelben ſtets Hypertrophie des linken Ventrikels bedingt, Tommt häufiger an 
ber Bruft: ald Bauchaorta vor und zieht ebenfalls die Bilvung eined deutlichen 
Collateralfreiölaufes (vorzugsweiſe durch die artt. epigastricae) nach ſich. 
Ueber die Symptome f. ©. 458. 

RP) Bon den Wenen der Bauchhöhle findet man am häufigften vie 
Pfortader in einem abnormen Zuftande (f. S. 507 u. 497), feltner vie 
Nierenvenen bei Nierenentartungen (f. ©. 536) und bie untere Hohl— 
aber (ſ. Bd. J. ©. 709), welche letztere bisweilen bei Wöchnerinnen in Folge 
der Metrophlebitis durch Bajerftoffgerinnungen oder Eiter verftopft Coõlo⸗ 
phlebitis) getroffen wird. — Die Nabelvene unterliegt nicht felten bei 
Neugebornen, beſonders bei Verfchwärung des Nabel, ver Entzündung (pAle- 
bitis umbilicalis; |. Bd. I. S. 709) und diefe nimmt, auch wenn feine Py- 
amie danach eintritt, ſtets einen töplichen Ausgang. In den meiften Fällen ift 
diefe Phlebitis von Fieber mit großer Hige und von gelblicher Hautfärbung 
(perniciöfer Icterus der Neugebornen) begleitet. Hierzu gefellt fih in der Regel 
Eryfipel, Oedem und Entzündung des Unterhautzellgemwebes ver Bauchdecken, 
fo wie‘Beritonitis. Characteriſtiſch für die Umbilicalphlebitis ift (nach Bednar) 
das Hervordraͤngen des Grundes ver Nabelfalte in Folge der Ueberfüllung des 
Benenfanales mit Eiter; dieſer letztere dringt aber hier nicht fo wie bei ber. 
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Entzündung der Nabelarterien am Nabel hervor, auch kompit es hier niemals zu 
einer Nabelblutung. Häufig wird der Nabel zu Ende ver Krankheit gangränös. 
Tritt Pyämie ein, dann finden fich an verſchiedenen Stellen des Körpers Haut- und 
Zellgemebsentzündungen mit Absceßbildungen, fo wie metaftatifche Ablagerun- 
gen in Gelenke und Lungen ıc. ein. Die erfien Symptome der Umbilicalphle⸗ 
bitis können (nach Bednar) ſchon am 1., aber auch noch am 18. Tage beob⸗ 
achtet werben, fo daß dieſe Krankheit, deren Dauer nicht über 17 Tage beträgt, 
nah dem 24. Tage nicht mehr vorkommt, — Das DOffenbleiben der 
Nabelvenen, in welche fih Hautvenen des Bauches einfenfen, kann bei Std- 
rungen deö vendfen Blutlaufes zur Bildung des caput medusae, eines ſtrah⸗ 
ligen Netzes von erweiterten Venen rings um den Nabel, Veranlafjung geben. 


y) Die ISymphgefäße ver Bauchhöhle werben weit feltner der Sit von 
Erfranfungen als ihre Symphdrüfen, von denen am häufigften die Meſen⸗ 
terialprüfen bei Affectionen (Catarrh, Typhus und Tuberculofe) des Dünn- 
darmes (in Folge von Hyperämie und Infiltration durch entzündliches, typhö⸗ 
ſes oder tuberculöfes Exſudat) anfchwellen. Dagegen werben die Drüfen 
des Magens und Dickdarmes, fo wie die Netroperitonäal= ober 
Lumbaldrüfen fehr gern, aber nur fecundär, vom Krebfe heimgeſucht. Nur 
felten find dieſe Drüfenanfchwellungen, zumal die tuberculöfen Inflltrationen 
. der Mefenterialvrüfen (die fogen. Bauchferopheln), durch die Bauchveden hin⸗ 
durch zu fühlen; haufig werden Kothgeſchwülſte für Drüfenfnoten gehalten. 
Bei Neugebornen findet fi manchmal Hypertrophie ver Gekrösſsdrüſen 
neben Hypertrophie des Gehirnes, ver Leber und der Milz; auch die Reucamie 
verbindet ſich bisweilen mit Schwellung diefer Drüfen. Als Gefrösprüfen- 
ſchwindſucht, Drüfenvarre, Darrſucht der Kinder (tabes 
mesenterica s. scrophulosa, paedatrophia) bezeichnet man die dem Säug⸗ 
lings- und früheften Kindesalter eigenthümliche Abzehrung, welche auf Tuber: 
eulofe der Lungen mit tuberculdjer Infiltration der Gekrös- und Bronchial⸗ 
prüfen beruht. — Die puerperale Metrolymphangioitis pflanzt 
fich bisweilen bis auf die Saugadern des Lenvengeflechtes und felbft bis zum 
ductus thoracieus hinauf fort. 


E. Beden, 


Am Berken (f. Bd. I. ©. 710) künnen die Indchernen und die 
MWeichtheile der Wand, fo wie die im und am Becken befindlichen, vor⸗ 
zugsweiſe der Harnausfonderung und Yortpflanzung dienenden Organe 
erkranken. Die Krankheiten der knöchernen Bedenmwand gehören 
zum größten Theile, mit Ausnahme der Rhachitid und Oſteomalacie nebfl 
ihren Folgen (den Berken-Mißgeftaltungen), der Chirurgie an. Unter 
den Abnormitäten der Weichtheile der Beckenwand ift ganz beſon⸗ 
derd den Searoiiien und Verfchwärungäproceffen ‘große Aufmerkfam- 
keit zu ſchenken, da das Nichterfennen einer Hernie und fuphilitifcher Af- 
feetionen fchlimme Folgen haben kann. Man unterlaffe deshalb die ge= 
naue Srploration durch die natürlichen Deffnungen des Beckens ebenfo 
wenig wie die Unterfuchung des durch After, Scheide und Harnröhre 
Entleerten. 

Bod's Diagnoſtik. X 


} 


546 Topographiſche Unterfuchung. 


a) Harnblafe. 


Die Harnblase (f. Bo. I. ©.713) — deren Krankheiten fich vorzüg- 
fich durch Störungen in der Harnentleerung (incontinentia urinae, ischuria, 
dysuria, stranguria etc.) und durch Veränderungen in der Befchaffenheit des 
Harnes, fo mie bisweilen durch jichtbare und fühlbare Volums⸗ und Confiſtenz⸗ 
Abaͤnderungen ver Blafe, mit ober ohne abnorme, fchmerzhafte Empfindungen, 
haracterifiren — erkrankt am leichteften in ihrer Schleimhaut, melche gem 
von (acutem und chronischen) Catarrh heimgefucht, aber auch gar nicht felten 
der Sik von Eroup, Verfchwärungsprocefien, Blutungen, Krebs und Tuber⸗ 
eulofe wird. Die Muscularis findet man entweder gelähmt, befonders in , 
Folge von Paraplegie und bei typhoiben Zufländen, ober bypertrophifch, Bei 
gehemmtem Abfluſſe des Urins (vorzugsweife bei Harnröhrenftricturen). Der 
peritonäale Ueberzug ber Blafe leidet gemöhnli nur fompathifch, hei 
Affectionen des Bauchfelld vver der Blaſenwand. Im Zellftoffe rings 
um die Blafe tritt biömeilen eine Entzündung (pericystitis) auf, melde : 
Absceßbildung oder ſchwielige Verdichtung des Zellgeiwebes nach fich zieht. — 
Bei der Mnterfuhung der Blafe ift die Erploration verfelben mittels des 
@atheters, fo wie die chemiſche und microfcopifche Prüfung Des Urin 
neben ver Palpation von der größten Wichtigkeit für die Erfennung von Bla: 
fenaffectionen. Es muß aber die Palpation nicht blos durch Die Bauch— 
defen, fondern auch durch Maſtdarm oder Scheide gefchehen. Bei der Per: 
cuſſion ver Blafengegend, welche bei horizontaler Lage des Batienten und 
mitteld tiefern Eindrückens des Pleffimeterd gefchehen muß, läßt fich vie von 
Urin erfüllte Blafe durch die Ausbreitung eines leeren Percuffionstones ober: 
halb der Schaambeinfuge vermuthen, aber erſt nach Entleerung des Urins 
ficher viagnofticiren. Die Aufcultation läßt die Gegenwart von Harnfteinen 
mit Sicherheit nachweiſen, indem durch die Berührung des Steined mit ver 
metallnen Sonde ein eigenes metallifch klirrendes Geräufch entfteht. Am veut- 
Tichften ift viefes Geraufch dann zu vernehmen, wenn man am Äußern Ende ver 
Sonde eine Ohrplatte anbringt und an diefer aufeultirt. Die Infpection 
der Blafengegend hat einen fehr geringen diagnoftifchen Werth, da nur ganz 
beveutende Ausdehnung der Blafe Außerlich eine Bauchauftreibung bemerken 
laßt. Die Unterfuhhung des Urins fann bei der Öegenwart einer größern 
Menge von Harnblafen-Epithel (d. i. Uebergangsepitheltum mit mehr cylinder- 
förmigen als pflafterfürmigen Zellen), von Faſerſtoffllumpen (Eroupmembran) 
und Tuberfelmaffe ein Blafenleiven vermuthen laflen. 

: ,&) Blafenkrampf (cystalgia, cystodynia) wird ein heftiger, zufammen- 
ſchnürender Schmerz in ver Blafengegend genannt, welcher zeitweife, in An⸗ 
fällen auftritt und fich mit Frampfhafter Zufammenziehung des Detrufors oder 
des Sphincters der Blafe, demnach entweder mit Harndrang oder mit Harn⸗ 
verhaltung verbindet. Der Schmerz wie der Krampf erftreden fich bisweilen 
auch auf die benachbarten Theile (Ruthe, Maſtdarm, Schenkel). Die Urfache 
diefes Leiden ift ficherlich meit Öfterer eine Örtliche (eine Erfranfung der Harn: 


oder Gefchlechtöwerfzeuge, Blafenftein,. feharfer rin), als eine rein nervöfe, 


Bei der Behandlung des Blafenframpfes ift Wärme (in Umfchlägen, Bäpern, 
Clyſtiren, Injectionen, Brictionen, Getränken) das Hauptmittel und diefe Fann 
allenfalls durch Narcotica noch unterflüht werben. 
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8) Störungen im Harnansfluffe Können ſich in verfchievener Weife vatftel- 
fen. a) Bei ver Harnverhaltung, ischuria, wird Außerft wenig oder gar 
fein Urin gelaffen, und der Grund davon Tiegt entwever in der Niere 
(ischuria renalis, anuria, suppressio urinae, Sarnmangel;), welche kei⸗ 
nen Urin fecernirt (wie bei Bright'ſcher Entartung, wo dann vie Blafe leer ift 
und leicht Urämie zu Stande fommt), oder in ven Harnleitern (ischuria 
ureterica), welche verftopft oder comprimirt jind, over in ver Blafe (ischu- 
ria vesicalis, Harnfperre), die ih dann durch die Percuffion und Palpa⸗ 
tion mit Urin überfüllt zeigt, oder in der Harnröhre (ischuria urethralis), 
welche man bei der Unterfuchung mit der Sonde verftopft oder verengert findet. 
Die Beftcalifchurie kann ihre Urfache haben: in einem entzündlichen, krampf⸗ 
haften over lähmungsartigen Zuftande ver Blaſenwand, fo wie in mechanifchen 
Hinderniffen (in Entwidelung der Mercierfchen Klappe und Vergrößerung der 
Proftata). Biswellen fließt bei diefer Tegtern Iſchurie ein Eleiner Theil des 
Urins ziemlich regelmaißig ab, während ver größte Theil deſſelben in der Blafe 
zurückbleibt (ischuria paradoxza). — b) Das Schhwerharnen, dysuria, 
difficultas urinae, wobei ver Harn nur mit Mühe, mit Schmerz und Bren- 
nen in der Sarnröhre, bisweilen blos in gewiffen Stellungen, in Abfägen oder 
tropfenweife, gelafien werden kann, tft faft ſtets Symptom einer Harnröhren: 
Affertion (Entzündung, Gefhwür, Berengerung) over geht mit Blafenframpf 
einher. — e) Die Harnftrenge, ver Harnzwang, siranguria, beftebt in 
einem heftigen und ſchmerzhaften (mit Blafenframpf verbundenen) Drange zum 
Uriniren, wobei die Ausleerung des Urind unter Prefien und Schneiven in ber 
Blafengegend, fo wie bisweilen mit Brennen in der Sarnröhre, aber fletd nur 
fehr ſparſam von Statten geht (d. i. die fogen. kalte Piffe). Dieſes Leiden 
ift wie der Blafenframpf gewöhnlich ein reflectirtes, von ſcharfem Urin oder 
Harnblafenaffectionen erzeugt. — d) Der Harnfluß, enuresis, incontinentia 
urinae, das Unvermögen den Harn in der Blafe zu halten und deshalb unwill- 
führlicher Abgang veffelben, erfolgt entweder fortwährend, meift tropfenweife 
(Sarnträufeln), oder nur zu Zeiten, periodiſch, namentlich bei Kindern 
des Nachts (enuresis noeturna, Einpiffjen). Die Urfachen des. Harnfluffes 
fönnen fein: Erampfhafte Affection des Detrufors, welche ihrer Quelle nach 
eine reflectirte (durch den Urin oder durch Krankheiten des Harn- und Ges 
fchlechtsapparates erzeugte) oder eine centrale (befonders durch Gemüthsbewe⸗ 
gung bei reizbaren Verfonen erregte) iſt; ferner Lähmung des Sphincters, meift 
von Rückenmarke ausgehend; Örtliche Fehler (Zerftörungen des Schliegmus- 
kels, Fifteln, Gefchmülfte, Verdickung der Blafenwand, Mercier’fche Klappe ıc.). 


y) Blntharnen, haematuresis, mictus eruentus, wobei Blut entweder rein 
oder mit Harn mehr oder weniger innig vermifcht durch Die Sarnröhre abgeht, 
Tann feine Quelle in den verfchienenften Iheiten des uropoetifchen Syſtems 
haben. Es Fann das Blut aus den Nieren, Ureteren, aus der Blaſe oder 
Sarntöhre ſtammen; zuweilen kommt ed wohl auch aus mehreren biefer Theile 
zugleich ober e8 ergiept fich von benachbarten Organen und Gefäßen her in die 
Harnwege. In den meiften Fällen ift dad Blutharnen, wenn man von trau- 
matifchen DVerlegungen abfleht, ein Symptom von Zerturerfranfungen eined 
der Sarnorgane, feltner von einfacher (paffiver oder mechanifcher) Stafe in 
den Blutgefüßen. — a) Bel Nierenblutung, haematunesis aenalis, 

—X 
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nephrorrhagia, ift das Blut innig mit dem Harne gemifcht, fo Daß verfelbe 
gleichmäßig roth (mehr oder weniger blutroth, blaßroth, fleifchwaflerähnlid,, 
ſchmutzig braunroth) erfcheint; die Kärbung iſt bei der zuerſt abgehenden Por: 
tion von Urin gerade jo wie bei ver letzten. Das Blut fchlägt ſich beim Stehen 
des Harnes gar nicht oder nur in geringer Dienge (pulverfürmig) nieder. Sehr 
oft verbinden ſich mit dieſem DBlutharnen noch die Symptome einer Nieren: 
affeetion, befonders der Bright’fchen Entartung (f. ©. 538). Bei der reinen 
Nierenblutung findet fich nur fo lange @iweiß im Harne, ald verfelbe mit Blut 
tingirt ift, und die Quantität des durch dad Kochen fih bildenden Coagulum 
entfpricht genau ver Intenfität ver Färbung. Bei ver Bright'ſchen Krankheit 
ift Dagegen die Menge des Eiweißes immer größer, ald man nach dem Grave 
ber Nöthung erwarten follte, abgejehn von den cylinderförmigen Faſerſtoffge⸗ 
tinnfeln dabei im Urin, die bisweilen mit Blutkörperchen gefüllt oder beſetzt 
find. — b) Die Harnblafenblutung, Akaematuresis vesicalis, cystor- 
rhagia, läßt ſich dadurch erfennen, daß hier das Blut entweber ganz rein und 
meift in Klumpen, ober doch mit dem Harne weniger innig vermifcht abgeht; 
auch ift die zulegt abgehenve Portion gewöhnlich hlutreicher. Beim Stehen ſchei⸗ 
det ſich das Blut bald ab und fällt in zufammenhängenven, mit viel Schleim 
und Blafenepithelvermifchten Maſſen nieder. Dazu gefellen ſich gewöhnlich Som: 
ptome eined Blafenleivend (Harndrang, Blafenframpf, Samverhaltung u. 
ſ. w.). Durch den Catheter und Einfprigungen in die Blafe ift aber bie 
Diagnofe am ficherften zu flellen. — c) Bei der Harnröhrenblutung, 
haematuresis urethralis, urethrorrkagia, viejelt over tröpfelt das Blut aufer 
dem Uriniren vein hervor oder iſt, wenn gleichzeitig urinirt wird, nur menig 
genau mit dem Harn vermengt. Daneben finden ſich gewöhnlich noch Zum: 
ptome eines Harnroͤhrenleidens. — Das Blut im Harne läßt ich am leichteſten 
durch das Microfcop ( Blutkörperchen) entveden. — Die Behandlung des 
Blutharnens muß nach der Quelle und Urfache der Blutung verichieven fein, 
und wird bei flärferer Blutung hauptfächlich in ruhiger, paſſender Lage, Aupe- 
rer Anwendung ver Kälte und in einer Diät beftehn, durch welche weder vie 
Thätigkeit der Harnorgane fehr angeregt, noch auch der Urin für das erfranfıe 
Organ reizend gemacht wird. 


d) Eiweißharnen, Albuminnrie, befteht in Ausicheivung eines Urins, 
in welchem ſich durch Kochen und Salpeterjäure (j. S. 540) Eiweiß in jehr 
verichiebener Menge nachweiien läßt. Dieſes Eiweißharnen fommt fehr Häufig 
vor, ohne daß ein tiefered Leiven der Nieren ober ver Harnwege vorkanten 
wäre, jedoch ift e8 dann ein Somptom von Brigbricher Nierenentartung, wenn 
das Eiweiß in größerer Menge und anhaltend im Urin gefunden wird, ferner 
wenn es ſich mit allgemeiner Waſſerſucht verbindet und ganz beionders Dann, 
wenn neben dem Ciweiß colindriiche Faſerſtoffgerinnſel durch das Microſcop 
zu entdecken ſind. Das zeitweiſe und vorübergehende Eiweißharnen ohne 
Brigbt'ſche Nierenentartung iſt bis jezt beobachtet worden: bei vollkommen 
geſunden Individuen nach reichlichen Mahlzeiten und nach heftigeren Erregun⸗ 
gen des Gefäßſoſtems; neben fieberhaften Krankbeiten ver verichieteniten Art 
Korbus, Erantbemen); nach Unterdrückung ter Milchſecretion; kei organi⸗ 
ſchen Feblern (beſonders des Herzens und der Lungen), welche eine mechaniſche 
Hrrerämie in ven Nieren veranlaffen; bei Catarrh und Blutung ter Harnwege. 
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Falfchlich Hat man, nach Frerichs, Albuminurie auch noch finden wollen: bei 
Spermatorrhde; bei Dyspepfieen und übermäßigem Genuſſe ſchwer verdaulicher 
Subſtanzen (hier bilden Kalkſalze den Niederſchlag im Urin); bei Rücken⸗ 
marksparalyſen. 


€) Samenharnen, Spermaturie, laßt ſich nur dann annehmen, wenn durch 
das Microſcop Samenfäden (Samenthierchen, Spermatozoen; ſ. S. 68, 
Fig. 45) in dem entleerten Harne zu entdecken find. Man findet dieſelben be⸗ 
ſonders in den letzten Tropfen des Urins und am Boden des Geſchirres. Am 
ficherften gelangt man zu dieſen Fäden, wenn Patient, ehe ex zu Stuhle 
geht, den Harn wegläßt und dann die wenigen beim Stuhlgang noch ab- 
gehenden Tropfen des Urins auffüngt. Eiweißhaltig wird nach Frerichs ber 
Urin durch das Sperma nicht, weil der Samen feine Spur von Albumen ent- 
hält, fonvdern der Hauptfache nach aus einer ver Hornſubſtanz der Epithelten 
fich anreihenden Verbindung und aus fchleimftoffgaltiger Flüſſigkeit befteht. 
Ueber die Urfache des Samenharnens f. fpäter bei Spermatorchde. - 


&) Bucerharnen, Meliturie, Harnruhr, befteht in einer von über: 
mäßigem Durſte begleiteten, fehr beveutend vermehrten Harnabſonderung 
(PBolyurie) mit Gehalt des Harnes (dev von hohem fpecifiichen Gewichte 
ift) an Zuder (diabetes mellitus) over einer geſchmackloſen, dem Zuder nahe 
verwandten, gummis ober bextrinartigen Subſtanz (diabetes insipidus). Ueber 
dieſe Krankheit ſ. ©. 1635 über die Prüfungsmethoden des Darned auf Zuder 
f. ©. 40. 


n) Bielharnen, Hyperurefis, kommt bei krankhafter Steigerung des 
Durſtes (Durftfucht, polydipsia) vor, ohne daß ver Harn dabei, wie bei 
der Zuckerruhr, an fpecififchem Gewichte zugenommen Hätte ober Zuder ent⸗ 
hielte. Das Wefen dieſes Leidens ift noch ganz unbefannt. — Das Oftharnen, 
Polyurie, wobei aber immer nur wenig Urin gelafjen wird, hat feinen Grund 
entweder in verminderter Capacität ver Harnblafe oder in einer Zmpatientia 
derfelben, welche durch einen krankhaften Zuſtand ver Wand (Schleimhaut) 
bedingt wird und reflectirend Harnentleerung hervorruft. 


9) Gallenharnen, ECholurie, welches gar nicht felten ohne Gelbſucht 
vorkommt und einen mit Gallenbeftanntheilen (beſonders mit Gallenfarbftoff) 
gefchwängerten Urin liefert, läßt fih durch die Pettenkofer’fche Probe des 
Urins (f. S. 41) erkennen. Die Urfachen des Mebertritts von Gallenftoffen in 
den Urin dürften in den meiften Fällen wohl in geftörter Exeretion (nicht Se: 
eretion) der Galle liegen und dieſelben, nur in geringerem Grabe, wie beim, 
Scterus (f. ©. 158) fein. 


e) ©ralurie, die Schwängerung des Urind mit oralfaurem Kalfe (f. 
©. 292), melche befonderd nach dem Genuffe vegetahilifcher Nahrungsmittel, 
mouffirender Weine und Eohlenfäurereicher Biere beobachtet wird, kommt auch 
als pathologifcher Zuftand vor und ſoll dann, nach Benecke, ihren nächften 
Grund in einer gehemmten Metamorphofe, in einer unzureichenden Oxydation 
der im Organismus probucirten Oralfäure zu Koblenfäure haben. Die Oral: 
fäure hat aber, wenn nicht ihre ausjchließliche, jedenfalls Ihre durchaus vor⸗ 
wiegende Quelle in ven fticftoffhaltigen Blut: und Nahrungsbeſtandtheilen. 
Alles demnach, was die Metamorphofe diefer Veſtandtheile retardirt, 
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Erfcheinen der Oralfäure im Harne, zur Oralurie Veranlaffung geben. Eine 
folche Retardation der Metamorphofe der ſtickſtoffhaltigen Blutbeſtandtheile 
kann bedingt werben: a) durch abfoluten Mißbrauch ftiftoffhaltiger Nahrungs: 
mittel; b) durch Mißbrauch zuder- und mehlhaltiger Nahrungsmittel; c) durch 
einen Mangel gefärbter Blutkörperchen und eventualiter verminderten Oxyda⸗ 
tionsproceß ; d) durch mangelhaften Genuß einer reinen, friſchen, ventilirten 
Luft; e) durch organifche Leiden, die in irgend welcher Welfe die Nefpiration 
oder Circulation beeinträchtigen ; f) durch Zuftände ded Nervenſyſtems, Die den 
Character der Depreffion an fich tragen, fei es, daß fie in pſychiſchen Leinen 
oder in Bluterkrankungen ihren legten Grund haben. — Es fpielt ferner unter 
den ätiologiſchen Momenten der Oralurie eine weitere wichtige Rolle ein Ueber: 
ſchuß des Blutes an alfalifchen Bafen, und es iſt nicht unwahrfcheinlich, daß 
die in Folge‘ eines pathologifchen Plus an alkalifchen Bafen ſtets beſchleunigte 
Milch: und Butterfaurebildung im Digeflionsfanal irgendwie Die Bildung 
gefärbter Blutkörperchen beeinträchtigt und damit fpontan jene chlorotifchen 
Zuftände herbeiführt, pie wir als oftmalige Begleiter und urfächliche Momente 
der Oralurie fennen. — Catarrhalifche Zuftände ver Darmichleimhaut Haben, 
fall8 fie von Oxalurie begleitet find, mit diefer meift ein und dieſelbe Quelle. 
— Die Aufgaben der Therapie geftalten fich je nach’ den im Einzelfalle vorlie: 
genden Momenten verfchieden. Die Hauptaufgaben beftehen darin, ven Gehalt 
des Blutes an ftiftoffhaltigen Verbindungen und alkalifchen Bafen zu verrin: 
gern oder Diejenigen phhficalifchschemifchen Vorgänge, von denen die Mietamor: 
phoſe der ftickftoffhaltigen Blutbeſtandtheile abhängt, zu bethätigen. (Noch hat 
Benecke’s Oralurie zu viel Hypothetifches.) 


x) Eiterharnen, Pyurie. Der Eiter im Urin macht Bodenſätze von 
verfehiedenem Ausſehen, die aber alle unter dem Microfcope mehr oder weniger 
unregelmäßige Eiterfürperchen zeigen. Reiner Eiter in fauer reagirendem Garne 
finft gleich nach der Entleerung zu Boden und bildet einen gelblich- weißen, auf 
der Oberfläche zumeilen gefprenfelten Bodenfag, der bein Umrühren in flockigen 
Maflen fich im Urin vertheilt. In fauer reagirendem Harne mit Schleim ge: 
mifcht, bildet der Eiter einen gleichfürmigen, etwas zähen, fihleimigen und 
gelblich-weißen Bodenfag. Im ammoniafalifchen, zerſetzten Harn erfcheint ver 
Eiter ald ein gelbliches, opakes Stratum auf einem dicken, zähen, klebrigen 
und etwad burchfichtigeren Schleimabſatz. — Die Quelle des Eiters fann an 
verſchiedenen Punkten des Urinſyſtems entfpringen. Größere Mengen reinen 
Eiterd ſtammen in ver Regel aus eröffneten Absceſſen (der Niere, des Zellge- 
webes um Niere oder Blafe, benachbarter Organe, wie des Bauchfells, ver 
Proftata, des Eierſtocks ꝛc.). Eiter mit Schleim vermifcht ift Dagegen gemöhn- 
lich Product der entzündeten uropoetifchen Schleimhaut, und ver Sig der Ent- 
zundung läßt fich dann bisweilen nach der Art des Epitheld diagnoſticiren. 
Bei Eiterbildung in ver Harnblafe (Blafenhämorrhoiden) ift ver Urin mei- 
ſtens flinfend und mit Blut untermifcht, feine Ausfcheivung befchwerlich und 
ſchmerzhaft. 

4) Sand- oder Griesharnen kann als Symptom oder Vorläufer ver 
Steinkrankheit, Litkiasis, angeſehn werden, da nicht ſelten der Abgang 
von kleinen weißlichen oder röthlichen, kryſtalliniſchen Körperchen, welche bald 
sehr einem feinen, knirſchenden Pulver gleichen (Sand), bald die Größe eines 
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Stecknadelkopfes und darüber erreichen (Gries), ver Bildung von Nieren: und 
Blafenfteinen vorhergeht. Sehr oft befteht neben dieſem Abgange Empfindlich⸗ 
feit der Nierengegend, Schmerz in ven Harnleitern und der Blafe, Brennen 
beim Sarnlaflen, Jucken an der Mündung der Harnröhre. Bisweilen ift dieſes 
Sarnen ganz ſchmerzlos und kann Jahre lang beftehn, ohne daß fich größere 
Steine bildeten. Wie die Harnfteine find auch Sand und Gries ihrer chemi⸗ 
ſchen Mifchung nach verfchieden ; am häufigften befteht der Sand und Gries, 
zumal der rothe, aus Harnſäure oder harnfauren Salzen, ver weiße enthält 
dagegen vorherrſchend phosphorfaure Salze (|. Bo. I. ©. 265). Gegen das 
Griesharnen ift reichliches Trinken von Waſſer hülfreich. | 


1) Harnblafen- Entzündung, cystitis, uroeystitis (f. ®b. I. ©. 
714), betiifft gewöhnlich vie Schleimhaut ver Blafe und ift dann weit 
häufiger eine catarrhalifche als eine croupdfe; felten wird die Muscu⸗ 
laris, die Serofa und das Zellgewebe rings um die Blafe (Pericyftitis) 
davon befallen. — Der Blafencatarrh geht mit folgenden Symptomen 
einher: abnorme Empfindung (von Drud, Brennen, Schneiden) in der Bla- 
fengegend (in der Scham oder Mittelfleifchgegend), die fich durch Druck, Bes 
wegung, Gatheterifiven fleigert; biömeilen auch Blafenkrampf, Sarndrang und 
Harnzwang mit Schmerz beim Urinlaflen und Stuhlgang. Der Harn, in Flei- 
nen Mengen gelaffen, ift trübe, mit Schleim, Eiter und Blafenepithel, nicht 
felten auch mit Blut vermengt. Diefe Beimengungen gehen vorzüglich mit den 
legten Tropfen des Harned in größerer Menge, manchmal auch ganz rein ab 
und bilden einen Bodenſatz. Nach dem Grade und der Ausbreitung der Cyſti⸗ 
tis (auf Harnröhre, Proftata, Nieren, Maſtdarm, Bauchfell u. f. w.) erfchei- 
nen noch bald heftigere, bald mildere Fieberzuſtände, Verbauungsflörungen, 
Affectionen der Gefchlechtstheile und felbft ded Nervenſyſtems. Der Verlauf 
des Blaſencatarrhs ift entweder acut oder chronifch, je nachdem die Urfache 
deſſelben mehr over weniger Teicht entfernbar ift. Folgen dieſer Entzündung 
innen fein: Verdickung und Divertifelbildung ver Blafenwand, Bereiterung, 
Schmelzung und felbft Gangränedcenz ver Schleimhaut, Lähmung ver Blafe, 
Harnverhaltung oder invermögen den Harn zu halten, Schleimflüffe ver Blafe, 
Harnfifteln, Harnſteine ꝛc. Die Behandlung des Blaſencatarrhs hat nur 
dahin zu ftreben, einen recht invifferenten, an Harnfloff, Harnfaure und Sal: 
zen armen Urin zu erzielen, und dies iſt durch reichliches Waſſertrinken, karge 
Diät (beſonders Vermeidung von proteinreichen Nahrungsſtoffen) und durch 
Ruhe (ruhige Lage im Bette) zu erreichen; Wärme und Clyſtire, fpäter Eine 
fprigungen in die Blafe unterftügen dieſes diätetiſche Verfahren. 


2) Blafenhämorrhoiden, vie entweber gleichzeitig mit Maſtdarm⸗ 
hämorrhoiden oder nach deren Verſchwinden erſcheinen, finden ſich am häufig⸗ 
ſten bei ältern Männern und geſchwächtem Zuſtande ver Harn- und Geſchlechts⸗ 
werkzeuge ein. Sie befteben in Baricofitäten des plexus vesiealis und pro- 
staticus, häufiger aber derjenigen Zweige, welche am Blafenhalfe außerhalb 
der Musfelhaut ver Blafe liegen, als der unmittelbar in und unter ver Schleim⸗ 
haut befinnlichen Venen. Bei der Frau betrifft dieſe Varicoſität außer das 
Biafengeflecht auch noch die Venen des obern Theiles der Scheide und der breis 
ten Mutterbänvder. Die Blafenhämorrhoiden zeigen ihre Symptome meiftend 
periodiſch, und dieſe beftehen in Beſchwerden beim Harnlaffen, Schmerz im 
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Blafenhalfe und in der Sarnröhre, in Schleim=, Eiter⸗ und Blutharnen. Bis: 
weilen. treten fie auch abwechfelnd mit ven Anfällen ver Maſtdarmhämorrhoiden, 
bisweilen ftatt ihrer auf. Manchmal gehen mit ven Blafenhämorrhoiden . 
Schmerzen und Reizungszuſtände in den Gefchlechtätheilen einher. Sie find 
nur durch Bethätigung des Venenblutlaufes im Unterleibe (ſ. S. 532) zu 
mildern, fehr ſchwer zu Heilen. 

3) Die Ectopie der Harnblafe, inversio vesicae, ift eine ver Hau: 
figeren Hemmungsbildungen und befteht in einer Spaltung oder in einem 
Mangel der vordern Harnblajenwand, gewöhnlich mit Mangel ver Schambein- 
fuge, bei Knaben noch mit Spaltung der Sarnröhre auf dem Rüden des Glie: 
des und beim weiblichen Gefchlechte mit vollfländigem Mangel der Sarnröhre. 
Die hintere Blafenwand ftülpt jich Hierbei in Geſtalt einer rothen ſchwammigen 
Wucherung durch eine Deffnung ver vordern Bauchwand zwifchen den untern 
Enden der geraden Bauchmuskeln hervor und auf diefer münden an ver untern 
Partie die beiden Harnleiter aus, fo daß fortwährend Urin daraus hervor: 
töpfelt. Die Gränzen diefer Ausftülpung gehen in die allgemeinen Decken des 
Bauched über und bei Knaben nach abwärts in die Spalte der Harnröhre; ver 
After befindet fich dicht Hinter den Gefchlechtätheilen. In Folge des fortmäh: 
renden Harntroͤpfelns ift die bloßliegende Harnblafenfchleimhaut, fo wie bie 
benachbarte Haut der Sig von Entzündung und Ereoriationen. Bei dieſem 
Schler läßt fich nichts anderes thun, als die Schaamgegend recht rein zu hal⸗ 
ten, die Vorflülpung und ihre Nachbarichaft mit friſchem Talg oder Del zu 
beftreichen, die Ureterenmündungen mit einem weichen Schmamme zu beveden 
und fpäter den Urin in einem Apparate (von Earle) auffangen zu laffen. 


b) Harnröhre. 


Die Harnröhre (ſ. Bo. 1. S. 717) wird faſt nur beim Manne, und 
zwar, wenn man von den Bildungsfehlern (Hypo⸗ und Epiſpadiaſis, Cloaken⸗ 
bildung) abfieht, des Trippers, der Stricturen und ber Geſchwüre wegen, prac- 
tifch wichtig, während bei der Frau höchſtens an der Deffnung der Urethra vie 
Garunfel- und Conpylomenbildung von Interefie iſt. Die Krankheiten der 
Harnröhre veranlaffen außer Störungen der Harnentleerung und Ausflug von 
Schleim, Eiter und Blut (ohne ober beim Harnlaſſen), nicht felten auch ört- 
liche Erſcheinungen von Schmerz und Härte der Harnröhre, von Roͤthung und 
Verſchwärung ihrer Mündung, von Drud und Schmerz im Mittelfleifche, 
Erectionen und felbft Samenentleerung. Daß bei Sarnröhrenfrankheiten eine 
genaue Unterfuchung ohne Infpertion und PBalpation, fo wie in manden Fäl- 
Ien ohne Gatheterifiren (Sonbiren) und Exploration durch ven Maſtdarm nicht 
möglich ift, verfteht fich von ſelbſt. 

1) Die Carunkeln der Harnröhre find nach Schuh äußerſt zarte, 
lebhaft rothe, lockere, ſchwammige und blutreiche, den Granulationen Ähnliche 
Zellgeweböbildungen. Sie entwickeln fich ohne befannte Veranlaffung bei Er⸗ 
wachfenen, vorzugsweiſe aber bei bejahrten Weibern (beſonders mit Mutter- 
vorfall), aus ver Schleimhaut entweder an der Mündung ver Harnröhre (in 
der Regel an ber hintern Lippe) ober etwas tiefer, fo daß man die Lippen ver 
Urethralmündung von einander entfernen muß, um einen Theil des Gebilves 
ſehen zu Eönnen. An ver Mündung koͤnnen fie Eranzartig rings herum wuchern, 
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figen aber fletö breit auf. In der Röhre ſelbſt kriechen fie langfam, am haͤu⸗ 
figften an der untern Wand, gegen die Blafe zu. Sitzen fie in ver Tiefe der 
Harnröhre, fo entfleht ein unfichtbares Hinderniß im Urinabgange, welches 
ſelbſt Durch ven Eatheter nicht entvedt werden kann. Das Wachsthum dieſer 
Carunkeln ift fehr langfam, und erſt nach jahrelangem Beftehen hemmen fie 
die Harnausſcheidung. Werben fie verlegt, fo bluten fie fehr ſtark. Recidive 
nach der Erftirpation find haufig, weil leicht Eleine Reſte zurückbleiben. Wenn 
fie wieder wuchern, werben fie bisweilen verber, koͤnnen ſelbſt die Elitoris und 
einen Theil der Scheide ergreifen und fogar die Application des Catheters 
verhindern. 
NB. Mit diefen Carunkeln find nicht ju verwechſeln: Condhlome von Heiner, 
fpiger, büfchelförmiger Geftalt und Fleine Bolypen von der Größe eines Schrot= 
kornes, welche auf einem kurzen, dünnen Stiele auffigen und von Inorpliger Härte 


find. Meift figen ihrer 2 bis 3 an der hinten Wand der Sarnröhrenmündung, beim 
Abfchneiden bluten fie faſt gar nicht. 


2) Harnröhren- Entzündung, wrethritis, betrifft entweber blos bie 
Schleimhaut und kann dann eine catarrhalifche und croupöſe fein (letz⸗ 
tere findet fich aber Außerft felten), oder fie ‚greift tiefer in vie Sarnröhren- 
wand, ja bis in ven Zellförper ver Urethra ein und geht beſonders gern auf 
das fubmufdfe Zellgewebe über (phlegmondfe Urethritis). — Der Harn⸗ 
röhren-Catarrh, unter vem Namen ®ripper befannt, befällt entweder daß 
ganze Schleimhautgewebe in größerer ober geringerer Ausbreitung, zu Anfange 
der Krankheit gewöhnlich in ver fossa navicularis, oder betrifft nur die Fol⸗ 
fiel deſſelben. Das Exſudat viefer Entzündung zeigt ſich, wie bei jedem 
Catarrh, anfangs dünnflüffig und fpäter dicklich, mit viel Schleim (oder 
Eiter:) Körperchen, jungen und älteren Epithelialzellen und mit zahlreichen 
Elementarkörperchen vermifcht. Der Ausfluß aus der Harnröhre (Blen- 
norrhde) Tann deshalb mäflerig, milchig, fihleimig, eiterig, gelblich und 
grünlich exrfcheinen, auch ift er nicht felten bluthaltig. Hierzu gefellen fich in 
der Regel brennende Schmerzen beim Hrinlaffen, ferner auch ſpannende 
und beim Druck fich fleigernde fchmerzhafte Empfindungen an einer beichränften 
Stelle over längs der ganzen Harnröhre, häufige und ſchmerzhafte Erectionen 
und Pollutionen, Röthung und Anfchwellung der Harnröhrenmündung, rofen- 
artige Entzündung und dvematöfe Anſchwellung ver Vorhaut, Phimofe und 
Paraphimoſe, Eicheltripper und Harnbeſchwerde. Bei Ausbreitung der Ent: 
züundung auf das fuhmuföfe Zellgewebe und ven Zellförper der Harnröhre iſt 
der Schmerz viel bedeutender und fpannender, die Harnroͤhrengegend hart und 
geſchwollen, das Glied bisweilen fleif und gefrümmt (cAorda venerea) und 
der Ausfluß verfiegt (blennorrhoea sicca). Durch den Uebertritt der Entzün- 
dung auf die Samenleiter oder Harnblafe kann e8 zur Hobenentzündung und 
Eyftitis fommen ; auch können fich die Proftata und die Leiftendrüfen dabei bethei- 
ligen. Der Verlauf des Tripperd hängt von der Urfache und Behandlungs 
weiſe ab; er kann ſehr acut und fieberhaft oder auch chroniſch verlaufen und 
danach die Krankheit entweder wenige Wochen, aber auch Jahre lang dauern. 
Man pflegt den aus dem acuten bervorgegangenen chroniſchen Harnröhrenca- 
tarrh auch Nachtripper, dblennorrhoea secundaria, zu nennen. Die Fol: 
gen des Tripperd können wie bei den Catarrhen anderer Schleimhäute fein: 
Verdickung mit Wulftung, polypdfer Wucherung und Verhärtung der &"" ' 
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baut, fo wie Vereiterung und Verfchwärung berfelben; Die erfteren Zuftänve 
erjchweren die Harnausſcheidung durch Verftopfung, die legteren Durch narbige 
Zufammenziehung ver Harnroͤhre. Bei ver phlegmondfen, mit der Schleim: 
haut auch das ſubmukoͤſe Zellgewebe betreffenden Urethritis können fich Abs⸗ 
ceffe in diefen Zellgewebe bilden und nach der Harnröhre Hin eröffnen, weit 
häufiger jedoch organifirt fi) das bier abgelagerte Exſudat und ruft dann in 
Folge feines Einfchrumpfend Strieturen der Harnröhre hervor. — Urſachen 
des Trippers find die verſchiedenartigſten Reizungen der Sarnröhrenfchleimhaut, 
wie: Gatheterijiren, Sondiren, Gried und Harnfleine, foharfer Urin, Onanie 
und Echauffement beim Betfchlafe, am häufigſten jedoch der Coitus mit un: 
reinlichen, menftruirten oder am weißen Fluß leidenden und fophilitifchen 
Srauenzimmern. Bisweilen iſt der Tripper auch nur ein Symptom und zwar: 
von Hämorrhoiden, Blafenkranfheiten und fophilitifchen Gefchwüren ver Harn: 
röhre (virulenter, ſyphilitiſcher Tripper). Einen wirklich fophiliti- 
fchen, durch Schanfergift erzeugten Tripper fann man nur dann annehmen, 
wenn das Secret, auf den Schenfel des Patienten eingeimpft, Tophilitifche Pu: 
fteln und Geſchwüre erzeugt. — Den Sagen von Trippermetaflafen (in Folge 
von Stopfung deſſelben) auf Kehlkopf, Conjunctiva und Maſtdarm, von Trip: 
pergicht (cheumatifcher Gelenkentzündung), von Tripperfeuche, Tripperſcro⸗ 
pheln und von Trippertuberfeln ift Fein rechter Glauben zu fchenfen. — Die 
Behandlung des Tripperd muß die Öyperämie der Harnröhrenfchleimbant 
ebenfo wohl zu heben trachten, wie deren Unterhaltung zu hindern fuchen. 
Der lettere Zweck läßt fich durch Ruhe des Gliedes und Bildung eines reiz— 
loſen milden Urins, welcher bei feinem Durchſtrömen durch die Harnröhre die 
kranke Schleimhaut nicht irritirt, erreichen; die Syperämie ift aber am beften 
durch äußere Mittel zu heben. Verf. jah die fehnellfte Hülfe von folgender 
Behandlungsweiſe: anfangs (d. h. die erſten 2 oder 3 Tage, bi8 zur Abnahme 
des Schmerzed und der Röthe) Ruhe, Reinlichfeit (Taue Bäder des Gliedes), 
reichliches Waſſertrinken und ſchmale (proteinarme), nicht erhigende Koft, da: 
mit nur wenig Harnſtoff und Harnfäure gebildet werde; fodann Einfprigungen 
von Zinkvitriol, die aber Öfterd (alle 1 bi8 2 Stunden) und mit einer nicht 
zu Schwachen Solution (zinc. sulph. gr. v—xjj auf ag. 3j) anzujtellen find. 
No ſchneller heilfam gegen vie Hyperämie, aber befchwerlicher, ift Die Anwen: 
dung der Kälte (durch Legen des Gliedes mit der Garnröhre auf Eid) und ver 
Compreſſion (durch Einlegen eines Catheters und feftes Ummideln des Penis 
mit Heftpflafterftreifen). Anftatt der Zinfinjectionen werden auch Einfprigun: 
gen von Höllenflein (gr. P—v auf 3j), Bleizuder, Alaun, Tannin (gr. xvjjj 
auf 3vj), Jodeiſen (gr. jjj auf Zvj), Zapis divinus in ay. saturnina (gr. j 
auf 3j), Taltem Wafler mit Nothwein, innerlich aber Cubeben und Eopaip- 
balfam empfohlen. Bei ven Einfprigungen ift e8 bisweilen rathfam, mit dem 
Mittel zu wechfeln und daſſelbe nach und nad in flärkerer Dofe zu appliciren. 
Die fogen. abortive (ftopfende, unterdrückende) Methope, durch Einfprigung 
eoncentrirter Höllenfleinlöfung over durch Bauterifiren bei ganz frifchem Trip- 
per, fteht der durch Kälte und Compreſſion weit nach und fft viel zu ſchmerz⸗ 
haft. Bet faft allen ven Nebenzufällen, welche ven Tripper begleiten können 
(mie: ſchmerzhafte Erestionen, Chorda, Harnbeſchwerden, Proftatitis u. ſ. f.), 
ift neben der Ruhe die Wärme (in Bähungen, Umfchlägen, Sitzbädern) das 
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befte Hülfsmittel und Das ganze Heer von empfohlenen innern und Außern 
Arzneien entbehrlich. | | 


3) Harnröhren- Gefhwüre vervanken ihr Entflehn entweder einer 
mechanifchen Verlegung, ober gehen aus dem Catarrh hervor, oder find Fol: 
gen ſyphilitiſcher Anſteckung. — a) Die Geſchwüre durch mechaniſche 
Reizung (beſonders durch ungeſchicktes Sondiren) entwickeln ſich am Teich: 
teſten an verengten Stellen der Harnröhre und können dann zu Harnroͤhren⸗ 
fifteln, aber auch zur Tilgung der Strictur Veranlaffung geben. — b) Das 
Gatarrhal= over Trippergefhmwür bat feinen Sig gewöhnlich einige 
Rinien hinter ver Außern Harnröhrenäffnung oder in der Gegend des Bulbus, 
greift entweder als Gürtelgeſchwür um den ganzen Umfang ver Urethra herum 
oder nimmt eine Längenauspehnung (von 6—8”) ein; es bat zadige, buch⸗ 
tige, flache Ränder, eine flache unebene Baſis und viefe ift bisweilen mit klei⸗ 
nen, polypenähnlichen Schfeimhautreften befeßt. — c) Das fyphilitifche 
Geſchwür, ver Sarnröhrenfchanfer, weldher in der Regel einen Trip: 
per mit fich führt, figt meift an der äußern Sarnröhrenmündung, doch auch 
zumellen tiefer in der Harnröhre, fo daß er nicht gefehen und nur vermutbet 
werden kann. — Die Diagnofe eined Harnröhrengeichwürd, welches dem 
Blicke entzogen iſt, läßt fih nur dann, aber nie mit Sicherheit ftellen, wenn 
im Verlaufe der Harnröhre an einer ganz genau beftimmten Stelle beim Druck, 
Urinlaffen und Sondiren beftigerer Schmerz empfunden wird und ein jauchiger 
Ausfluß flattfindet. Daß ein folches Geſchwür ein fophilitifches, läßt fich nur 
dann annehmen, wenn das Secret, auf ven Schenkel des Patienten eingeimpft, 
fophilitiiche Pufteln und Geſchwüre erzeugt: Das letztere Geſchwür verlangt 
eine antiſyphilitiſche Behandlung, vie andern eine rein Örtliche wie der Tripper. 


4) Harnröhren- Berengerungen, welche fich nur durch die Sonde 
genau ermitteln laſſen, kommen auf fehr verjchiedene Weife zu Stande. Sieht 
manvon Verflopfung der Urethra durch Steine, Schleim: und Eiterpfröpfe, 
croupdfes Exſudat und Echinococcusblafen aus der Niere, fo wie von Com- 
preffion der Harnröhre durch benachbarte Gefchwülfte (der Proftata, Krebſe 
ıc.) ab, fo find die fogen. organiſchen Verengerungen (Stricturen, Ste- 
nofen) Folgen der Entzündung und deren Ausgänge. Sie können herrühren: 
a) von der Schleimhaut (und Kypertrophifchen Follifeln), welche an einzelnen 
Stellen‘ gemulftet und verbidt iſt, oder in Geftalt von Falten und Polypen 
Elappenartig in das Lumen ver Harnröhre hineinragt; b) von fehmieliger Ent: 
artung und Schrumpfung ver Karnröhrenwand nad ver phlegmondfen Ure⸗ 
thritis (d. 1. Die eigentliche Tripperftenofe); e) von narbiger Con⸗ 
ftrietion nach Heilung von Geſchwüren. Die erften Symptome ver Deren: 
gerung find: längeres Harnen bei häufigerem Reize dazu, Abgang des Urin 
in dünnem, breitem, fpiraligegebrehtem oder gefpaltenem Strahle, und enplich 
nur in Tropfen. Die Folgen der Stricturen find: große Neigung der Harn 
röhrenfchleimhaut zur Entzündung und Verſchwärung, Erweiterungen ver 
Harnwege oberhalb ver VBerengerung, Biftelbildung, Nierenentartung und ſelbſt 
Urämie. Die Behandlung muß bei Zeiten durch chirurgifche Hülfe Vor: 
fehrung gegen die fernere Ausbildung der Strictur treffen. 
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c) Borfteherdräfe. 


Die Proftata (j. Bd. I. S. 725) wird wegen ihrer Entzündung (bit: 
weilen mit Absceßbildung), Vergrößerung und Verhärtung, beſonders im 
Höheren Alter, practifch wichtig, währen die Steine, Fibroide, Krebſe un 
Tuberkeln der Proftata im Leben fehwer oder gar nicht zu erkennen find. — 
Bei der Unterfuchung der Proftata reicht nicht blos das Befühlen verfelben 
von außen, vom Mittelfleifche aus, bin, fondern e8 muß auch eine genaue Er: 
ploration mit dem Finger durch den After, jo wie mit der Sonde durch die 
Sarnröhre flattfinden. — Die Proftatafrankheiten werden meiftens erft durch 
Harnröhren- oder Blaſenkrankheiten und Venenerweiterungen veranlaßt unt 
führen folgende Symptome mit fih: dumpfe, prüdende Schmerzen im Mit 
telfleifche, welche fich bei Drudl, Harn= und Kothabgang, fo wie bei der Samm: 
ejaculation fleigern, fich auch auf den Samenftrang, die Blafe, den Maſtdarm 
und die Ruthe ausdehnen koͤnnen; das Gefühl eines im Maſtdarm ſteckenden 
Klumpens; Harn= und Stuhldrang; Beſchwerde beim Uriniren und Stuhl: 
gange. Das Secret der Proftata, im normalen Zuftande eine Elebrige, faben: 
ziehende und glasartig durchfichtige Flüſſigkeit, wird bei Krankheiten dieſer 
Drüfe eiterartig, miſcht fih mit viel Mebergangsepithel und kommt beſonders 
durch ftarkes Preflen beim Stuhlgange zum Vorfchein. 


1) Die Proftatitis beginnt, gewöhnlich im Verlaufe des Trippers, mit 
einem Gefühle von Hige und Drud im Perinäum, gegen ven Blafenhals un 
Maſtdarm Hin, melches jich beim Drude auf die Proftata und beim Urinien 
zum Schmerze fleigert. - Dazu gefellt fich ein anhaltender ſchmerzhafter Drang 
zum Harnen und zur Stuhfentleerung, fo wie das Gefühl eined fremden Kr: 
pers im Maſtdarme. Sehr gern und bald ändert fich dieſe acute Entzündung 
in eine chronifche um und dann wird mit der Schwellung der Proftata viele 
auch härter und verengert durch Drud die Harnröhre. In feltenen Fällen geht 
die Proftatitis in Eiterung über und der Absceß eröffnet ſich bisweilen in vie 
Urethra. 


2) Die Vergrößerung, Hypertrophie ver Proſtata, welche vor: 
zugsweiſe dem höhern Lebensalter zukommt, Fauſtgröße erreichen Tann und 
beveutende Störung der Harnausſcheidung nach ſich zieht, entwickelt fich ge: 
wöhnlich langſam und unmerflich, und betrifft entweber die ganze Drüfe gleich: 
mäßig oder nur eine Partie derſelben. Am wichtigften ift die Vergrößerung 
der mittlern obern Portion (die Bildung eines fogen. mittlern oder dritten 
Lappend), wenn fie nad) dem Blafengrunde bin wuchert und, in bie Höhle ver 
Blafe hineinragend, ven Eingang in die Harnröhre verlegt (isckuria para- 
doxa bedingend). Zu den gewöhnlichen Folgen der Proftatafrankheiten gehoͤ⸗ 
ren, in Folge der Harnverhaltung wegen VBerengerung der Harnröhre und des 
Blaſenhalſes, Blafenerweiterungen und endlich Nierenentartungen (bisweilen 
mit Urämie). 


d) Samenbläschen. 


Die Samenbläschen find zwar mehrfachen Krankheiten ausgefeßt, welche 
gewöhnlich von Harnröhren:, Blaſen⸗ ober Proftataleiven (variföfer Schmel: 
/ung benachbarter Denen) angeregt werben und melttens in chronifchem. Catarrh, 


Rumpf (Beden). 557 


Erweiterung und Schwund beftehn, allein die Symptome derſelben find noch 
wenig feftgeftellt. Vielleicht gehören hierher: abnormer Gefchlechtöreiz, krank⸗ 
hafte Empfindungen in ver Dammgegend und im Maſtdarme, wivernatürlicher 
Trieb zum Harnlaſſen, haufige Pollutionen, Samenabgang beim Uriniren und 
Stuhlgange, abnorme Beimifchungen zum Samen (Eiter, Blut u. f. w.). 
Die Unterfuhung ver Samenbläschen durch den Maſtdarm gibt zmar wenig 
Anhalt für die Diagnofe, ift aber bei ven genannten Erfcheinungen nieniald 
zu unterlaffen. | 

Unwillfürlide-Samenverlufte fommen vor: 1) ald Pollu— 
tionen, mit Wolluftgefühl bei ver Samenejaculation, entweder zur Nacht: 
zeit und im Schlafe (pollutiones nocturnae) und in mehr oder minderer 
Häufigkeit, oder auh am Tage und im wachen Zuftande (p. diurnae), 
gewöhnlich auf Reizung ver Gejchlechtätheile; 2) ald Samenfluß, sperma- 
torrhoea (|. ©. 549), wobei ver Samen (ver nur mit Hülfe des Microfcops 
durch die Samenfäden nachzumeifen ift) ohne Wolluftempfindungen, biömweilen 
unbemußt, bei der Stuhl: und Harnentleerung oder auch außer dieſer Zeit ab⸗ 
geht. — Die Folgen zu häufiger Samenverlufte, vorzüglich wenn viefelben 
mit künſtlich ausgedehntem und gefteigertem Wolluftgefühle, bei Tage und im 
Stehen flattfinven, find außer Ermattung (befonders ver Beine), Abmagerung 
und Erbleihung, anfangs Irritation und fpäter Depreffion der Rückenmarks⸗ 
und Gehirnthätigkeit. Neizbare, Taunifche und trübe Gemüthöftimmung, Ge- 
dächtnißſchwäche, Stumpfheit der Sinne, Blödfinn, Krämpfe und Paraplegie 
finden fi gar nicht felten ein. — Sinfichtlich ver Urfahen und Behand⸗ 
lung der PBollutionen und Samenflüffe tft Rüdficht zu nehmen: auf drtliche 
Reizung ver Genitalien (durch Onanie, Ascariven, Ausfchläge, Tripper, Drud 
auf die Samenbläschen von Seiten der vollen Blafe u. des Maſtdarms, ſcharfen 
Urin), auf Beichäftigung ver Phantafle mit fchlüpfrigen Bildern und unzüdh- 
tigen Umgang, auf reizende und üppige Koft bei geringer Muskelbewegung 
und ſitzender Lebensweiſe, auf langes Schlafen in zu warmen und weichen 
Betten, auf Krankheiten des kleinen Gehirns. ' 


e) Hoden. 


Der Hode (f. Br. I. S. 720) mit feiner Scheidenhaut fällt durch 
die ihn betreffenden Krankheiten weit mehr ver Chirurgie ald der Medicin an⸗ 
heim. Nur die entzündliche, Erebfige und tuberculöfe Affection deſſelben kommt 
nicht felten in vie Behanvlung des Arztes. Die Mehrzahl ver mit Anfchwellung 
verbundenen Krankheiten des Hodens, der Scheivenhaut und des Samenftran- 
ged führen den Namen ver falfchen Brüche und diefer endet mit cele, wie 
hydrocele, cirso- ober varicocele, haematocele, sarcocele etc. 


1) Die Hodenentzüundung, orchitis, Sandkloß, befüllt häufiger 
den linken als den rechten Hoden und nimmt ihren Sit entweber im Hoden 
felbft over, was der häufigere Fall ift, im Nebenhoben (epididymitis). Das 
Product diefer Entzündung, welche übrigens fehr gern in Zertheilung ausgeht, 
kann ein eiteriges oder ein faferftoffiges fein. Im erftern, aber fehr jeltnen 
alle entfteht ein Absceß, ver fich nach außen Öffnen oder abfapfeln kann; im 
legtern organifirt fi) das Exſudat zu einer fibroiden oder fchmwieligen Mi ” 
welche das noch normale Hodengewebe durch Drus akagait. Ur T 
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ptome der Orchitis, welche feltner primär als im Gefolge einer Harnröhren: 
entzündung auftritt, find: dumpfer over heftiger, beim Herabhängen des Ho⸗ 
dens, bei Körperbewegung und Druck zunehmender Schmerz, fo wie Anſchwel⸗ 
fung und Härte des Hodens oder Nebenhodens, bisweilen auch des Samen: 
ftranges. Hierzu gefellt fi manchmal Entzündung der Scheidenhaut mit ge- 
rinnender oder flüſſiger Exfudation (acute Hybrorele), Exryfipel mit Oedem der 
Scrotalhaut, und felbft Beritonitis. — Die Behandlung erfordert zunächſt 
ein ruhiges Verhalten im Bette und Hochlage des Hodens (Unterftüßung durch 
Kiffen, Suspenſorium), ſodann zu Anfange der Entzündung (im byperämi- 
fhen Stadium) entweder Kälte oder Drud (durch Fricke'ſche Pflaftereinwide 
lungen, Kleifterverband, Colloviumüberzug oder durch Eintrocknen naß auf: 
gelegten Wundſchwammes), fpäter (nach geichehener Exſudation) die Anwen: 
dung der Wärme (Umjchläge, Einwickelung in Baumwolle oder Pflafter). 


2) Die Hodentubercenlofe befüllt vorzugsweife ven Neben hoden, wäh: 
ren der Krebs in der Regel vom eigentlichen Hoden ausgeht. Diefe Tuberculoſe 
tft nicht felten eine primitive und feßt fi) gern auf ven Sumenleiter, die Sa— 
menbläschen und Proftata fort, auch verbindet fie fich öfters mit Tuberculoſe 
der Harnwerkzeuge und der benachbarten Lymphorüfen. Am Teichteften fommt 
die Kodentubereulofe bei jüngern Perſonen mit Tuberkeldyscraſie und nad 
Tripper oder Orchitis zu Stande. Die Hodentuberculofe ift fehr Hart, von 
länglicher Form, wenig oder gar nicht empfindlich gegen Druck und überfteigt 
felten die Größe eines Hühnereied; fie entwickelt fih viel langfamer alß ver 
Markſchwamm. Die Kolgen find, wenn nämlich Lungentuberculofe nicht frü: 
ber den Tod herbeiführt, entweder tuberculöfe Vereiterung (Hodenphthiſe) oder 
Obfolescenz der Tuberfelmaffe. Die örtliche Behandlung kann blos in Ruhe 
(Suspenforium) und Anwendung von Wärme beftehn; gegen die Tuberkeldys—⸗ 
craſie muß ein richtiged diätetiſches Verfahren eingeichlagen werben (ſ. S. 481). 


3) Der Hodenkrebs, in der Regel ein Markſchwamm, ift eine jehr 
häufige, Öfterer ven Hoden ald Nebenhoden befallenve, gewöhnlich als Sarco: 
cele aufgeführte Entartung und fommt entweder in fefter oder in weicher Form, 
zwifchen dem 20. und 60. Lebensjahre vor. -—- Der fefte Markſchwamm be: 
ginnt, nach Schuh, mit einer harten, unfchmerzbaften, rundlichen, ebenen over 
höderigen Anſchwellung im Hoden oder Nebenhoven. Im letztern Falle kann 
man den Hoden anfangs noch als einen rundlichen, weihelaftifchen, beim flär- 
fern Drud eigenthümlich jchmerzenden Körper fühlen; fpäter, bei Zunahnıe 
der Geſchwulſt, ift dies nicht mehr möglich. Schmerz ift zu Anfange des Uebels 
nur beim flärfern Drude wahrzunehmen, wohl aber empfindet der Kranke durch 
die Schwere ver herabhängenden Maffe längs des Samenftranges bis in die 
Lenvengegend ein läftiged Ziehen. War die Mafle anfangs eben, fo entflehn 
beim fortgefegten Wachsſthume Unebenheiten, und dieſe feßen fih nach dem 
Samenftrange hin, gewöhnlich in Geftalt eines Kegels mit abgerundeter, nach 
oben gerichteter Epibe, fort. Wächft der Krebs nicht fehr rafch, fo geht er mit 
dem Hodenfade innigere Verbindungen ein, wodurch dieſer weniger runzlig, 
bläulich gefärbt und mit erweiterten Venen durchzogen erfcheint, während vie 
Krebsmaſſe ftellenweife fich ermeicht und endlich aufbricht. Es pflegt ein großer 
Theil des Hodenſackes allmälig verloren zu gehn, ohne daß bedeutende Wuche- 
zungen zum Borfcheine kommen. Nah peigchenen Mutbrudhe, ober auch ſchon 
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vor demfelben, ſchwellen die Leiftenprüfen an. Der geſchwollene und entartete 
Samenftrang nähert fich dem Leiftenringe, verliert, wenn er in den Kanal ein: 
getreten ift, feine Verſchiebbarkeit, wölbt deſſen vordere Wand hervor und feßt 
fich oft in Form eines dicken Stranges mit Medullarmafien in Verbindung, 
welche fich mittlerweile im Beden, in der Lendengegend; in der Niere. u. f. w. 
gebildet haben. Bei rafcherem Verlaufe, und dies ift der häufigere, kommt e3 
zu feinem Aufbruche, obſchon die Hodengeſchwulſt über kindskopfgroß werben 
kann. Die anfangs harte Maffe wird aber auch Hier ftellenmeife weicher, und 
während der Hodenſack noch verichiebbar ift, entarten fchon die Leiſten- und 
andere Drüfen, fo wie der Samenftrang. — Die weiche Form des Marf- 
ſchwammes, melche fhon im Kindesalter auftreten Fann, fühlt fih anfangs 
auch Härtlich, rund oder auch ganz unregelmäßig an und zeigt höchftend beim 
flärfern Drud einige Empfindlichkeit, Später wird die Geſchwulſt rund over 
eiförmig und kann fo nachgiebig werden, daß fie einer gefpannten großen Hy: 
procele gleihfommt und fluctuirt. Da oft im Samenftrange feine Spur von 
frebfiger Entartung vorhanden und dagegen beim Waflerbruche ver Samen: 
ftrang biöweilen hart und geſchwollen, fo ift eine Verwechſelung mit Hydro⸗ 
oder Hämatocele ſehr leicht möglich und nur durd die Punction zu vermeiden. 
Bei der weichen Form des Hodenkrebſes pflegt Fein Aufbruch zu erfolgen, da⸗ 
gegen entwidelt fich die allgemeine Cachexie meift plößlich und weit fehneller, 
ald das noch gute Ausfehen des Kranken beforgen ließ. — In den Mark: 
fhwämmen des Hodens findet man jehr häufig ein Reticulum und oft eine fo 
ftarfe Blutaudtretung, daß die Förnige Durchichnittsfläche wie eine rothbraune 
Lungenhepatifation ausſieht. — Die Erftirpation des Frebfigen Hodens 
bat nur dann, und meiſtens blo8 bei der feften, langfam wachſenden Form, 
guten Erfolg, wenn fie vorgenommen wird, wo der Samenftrang noch gefund, 
die Leiftenprüfen noch nicht geſchwollen, das Ausfehen und die Ernährung des 
Kranken noch ungetrübt und innere Theile noch nicht vom Krebfe ergriffen 
find. Warme Breiumfchläge machen den Schwamm in wenig Tagen etwas 
größer und laſſen venfelben dadurch von einer entzündlichen Schwellung 
unterfcheiden. | 
NB. Fibroide im Hodenfade kommen gewöhnlich abgefondert vom Ho⸗ 
den vor, mas beim Krebfe nie der Fall ift, auch find diefelben verſchiebbar, mit der 
Serotalhaut nicht verwachſen, nicht empfindlich und nur fehr langſam wachſend. — 
Das Sareom, die Fleiſchgeſchwulſt des Hodens, mit Neubildung von Binde: 
ewebe und geftreiften Muskelfaſern, iſt zwar beobachtet worden, kommt aber äußerft 
—* vor. — Cyſten am Samenftrange und an der Scheidenhaut des 
Hodens Finnen ſich bei ftarfer Spannung ziemlich hart anfühlen und Fluctuation 
nur ſchwer erkennen laſſen. In Folge einer Entzündung kann auch die Wand diefer. 
Cyſten eine Nadhäcerige, harte Oberfläche befommen, fo daß fie von Cyſtoſarcomen 
und felbft vom Krebs nicht leicht zu unterfegeiden find. — Das Eyftofarcom fomnıt 
im Hoden nicht häufig vor und entwickelt fich in der Regel auch nur neben demfelben. 
Es kann nur felten mit Beftimmitheit von einer Hydrocele mit Verdickung der Schei⸗ 
denhaut oder von einer Hämatocele unterfihieden werden. Auch mit Markſchwamm 
ae enntiägtelt, nur mwächft diefer viel fehneller und erzeugt bald ein eachectiſches 
u . . 


Die Scheidenhaut des Hodens unterliegt venfelben Krankheiten. 
übrigen feröfen Säde und nimmt in ihrer Höhle nicht felten abnorme | 


feiten auf, welche faljchlich unter vem Namen „Hydrocele“. —XRX 
werden. Dieſe Flüſſigkeiten koͤnnen namlie \eim: RR — 
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(feröfes, ferospurufentes, eiteriged und ferds:bämorrhagifches Exſudat), Blut 
und Waſſer. In ver Regel nimmt die Scheidenhaut Theil an den Krankheiten 
ihres Hodens. 


Der Hodenfack wird bisweilen der Sig erulcerdjer, vom Hoden ober 
Penis ausgehender Zerftörung, fo wie von Ausfchlägen, Condylomen, Haut: 
cancroiden und Krebfen (Schornfteinfegerfreb; |. Bo. I. S. 387). Bei fe 
cundärer Syphilis wird dad Scrotum nicht felten ver Sit von Tuberfeln, bie 
in die näffende Form übergehn; von Kruftenformen, bie fih dem eczema im- 
petiginodes nähern; von Excrescenzen und Geſchwüren. 


f) Nuthe, Penis. 


Der Penis (ſ. Bd. I. ©. 726) iſt für den practifchen Arzt vorzugsweiſe 
der fophifitifchen Affectionen und Harnröhrenleiven wegen von der größten 
Wichtigkeit, doch find auch die Entzündungen, die condylomatöfen und Treb: 
figen Wucherungen, fo wie die Mißbildungen des Penis nicht unwichtig. 


1) Der Eicheltripper, balanitis, balanoblennorrhoea, beſteht in 
einer diffufen oder folliculären Entzündung des Ueberzugd der Eichel und ve 
inneren Blattes der Vorhaut, welche fich gern bei fangem Praputium und bei 
Phimofe, beſonders in Folge von Anhäufung des Smegmas, jedoch auch bei 
Sarnröhrentrippern und Schanfern an der Eichel und Vorhaut einftellt. Diefe 
Entzündung beginnt mit Juden, Röthung und vermehrter Abfonderung eines 
dünnen, ftärker riechenden Smegmad; das Juden geht bald in ein Gefühl von 
Hitze und felbft Schmerz über, die Abſonderung vermehrt ſich und wird eiter: 
artig, die Vorhaut ſchwillt dvematds und es bildet fich eine Bhimofe. Hierzu 
koͤnnen ſich Ereoriationen, oberflächliche Verſchwärung, Schwellung der Leiften: 
drüfen und Condylome gefellen, fo wie Verwachſungen ver Vorhaut mit ver 
Eichel zu Stande fommen. Bet bedeutender Phimoſe läßt fih bisweilen nicht 
genau ergründen, ob der eiterige Ausfluß aus der Karnröhre, von einem 
Schanker oder einer Balanitis ſtammt. Hier muß der Sit des Schmerzes, 
das Sondiren, Einfprigen, dad Fühlen von Härten u. vergl. Aufſchluß geben. 
— Die Behandlung befteht bei leichter Entzündung nur in großer Rein- 
lichkeit (öftered Baden der Eichel oder Ausfpriken ver Vorhaut mit lauem 
Waſſer) und Auflegen eines feinen, mit friſchem Talge beftrichenen Leinwand⸗ 
läppchens zwifchen Eichel und Vorhaut. Bet flärferer Entzündung und bedeu—⸗ 
tender Abfonverung Hilft das Beftreichen mit Hölenftein am beften. Auch ift 
das Baden oder Einfprigen mit Bleiwaſſer und Zinkoitriol zu empfehlen. 


2) Das primär- fyphilitifhe Geſchwür, der Schanker, nimmt 
am Penis feinen Sig am häufigflen an der Anheftungsftelle des Präputium 
an die Eichel, am Rande der Vorhaut und auf oder neben dem Bändchen. 
Seltner trifft man denfelben auf der Innenfläche ver Vorhaut, auf der Fläche 
der Eichel, an ver Außenfeite des Praputium, am Körper des Penis und in 
der Harnröhre (ſ. S. 555). Der Schanter ift ſtets Folge ver Anſteckung, und 
wird das Secret defjelben inoculirt, fo erzeugt daſſelbe ein neues fophifitifches 
Geſchwür. Die Zeit von der Anſteckung bis zum Ausbruche ver erften örtlichen 
Erſcheinung (die Periode ver Latenz) iſt verfchieden lang, je nach ver Art des 
Entſtehens. Am Häufigften erſcheint das Geſchwür in den erflen A—8 Tagen, 
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feltner in der 2. oder gar 3. Woche, Der Urfprung des Schankers ift fehr 
verfchieden ; fo kann fich derſelbe aus einer Verlegung (Excoriation, Schrunde) 
bervorbilvden, und dann ändert fich diefe ſchon am 1. over 2. Tage in ein Ge⸗ 
ſchwür um; entwickelt er fich dagegen auf einer unverlegten Stelle, fo beginnt 
er ald eine rothe Stelle, auf welcher eine Papel und aus dieſer ein Blas- 
chen oder eine Puſtel bervorjproßt, oder indem eine Follicularverſchwärung 
(Eleiner Absceß) zu Stande fommt. Diefe erfte Entwicelung, welche mit Feiner 
oder mit geringer Empfindung verbunden tft, geht bald in vie Gefchwürsbil- 
dung dadurch über, daß das Bläschen und die Puflel berflet oder zur Krufte - 
vertrocfnet, welche abfällt, oder daß fih der Buruncularabscep dffnet, Das 
Geſchwür zeigt einen Fleinern over größern Umfang, und meiftend eine rund» 
fiche, nicht felten aber auch fehr unregelmäßige Geſtalt; fein gemulfteter Rand 
wird von einem gerötheten (dunfelbräunlichrothen), unterminirten, ſcharf ab- 
gefchnittenen oder leicht gezähnten und etwas nach außen umgeftülpten Haut: 
faume gebildet, und auf dem fpedigen grauen oder ſchmutzig braunrothen 
Grunde, welcher entweder mit verNachbarfchaft in gleichem Niveau ſtehen oder 
mehr und weniger vertieft oder auch über die Ränder erhaben fein Fann, lagert 
ein membrandfes aphthöfes Exſudat, welches eiterig zerfließt und leicht ver: 
jaucht und dann ſehr ätzende Eigenfchaften befitt. Das ganze Geſchwür iſt von 
einem erpfipelatöß gerötheten (Neactiond-) Hofe umgeben, der gegen die ge: 
funde Haut verwafchen endet. Es greift nun dieſes Geſchwür eine Zeit lang, 
etwa 14 bis 18 Tage mehr oder weniger fchnell um fich, fowohl in Die Tiefe 
ald nach der Fläche (d. i. das Defiructiond-Stapdium). Hierauf Ändert 
fich daffelbe eine Zeit lang, manchmal einige Tage, manchmal Wochen und 
felbft Monate lang, nur jehr wenig (e3 ift ftationär) und tritt ſodann in 
dad Granulations- (oder Reparationd-) Stadium. Der rothe 
Reactionshof ſchwindet allmälig nad) innen zu; ver gewulftete und untermi⸗ 
nirte, Tofe in dad Geſchwür hineinragende Rand löthet fih an die Bafld an, 
indem er an feiner Oberfläche weißlich macerirt erfcheint und feine freie Kante 
fich zuſchärft; der Grund reinigt fich, erzeugt weit weniger und nicht mehr 
impfbares Exſudat und bedeckt ſich nach und nach mit Granulationen; bie 
Ueberhäutung findet fchließlich von der Peripherie nach dem Centrum hin flatt 
und die Heilung kommt durchfchnittlich in 6 Wochen, oft ohne eine Spur von 
Narbe zu Hinterlaffen, zu Stande. Ein fophilitifches Gefchwür, welches den 
befchriebenen Verlauf nimmt, wird ein vegulärer oder einfacher Schan- 
Fer genannt; er läßt fi) mit Sicherheit nur durch die Impfung während des 
Deftruetiondftaniums als ſyphilitiſches Geſchwür diagnoſticiren. 

NB. Bei der Snocnlation des Schankers röthet ſich nach 24 Stunden 
an der Impfſtelle die Haut, am 3. Tage ſchwillt die Stichwunde zu einer kleinen, mit 
rothem Halo umgebenen Papel an, an deren Spitze ſich am 4. Tage ein mehr oder 
weniger conſiſtenter Eiterpunkt zeigt; der Halo wird größer und livider. Am 5. und 
6. Tage ergreift Die Vereiterung die Papel in ihrer ganzen Tiefe, der Halo wird bläffer, 
die Peripherie und Balls der Impfpuſtel fühlt fi hartlid an. Am 7. und 8. Tage 
collabirt und berftet die Puftel, ihr Contentum vertrocknet zu einer Krufte, melche ſich 
losſtößt und nun das fophilitifche Geſchwür fehen laßt. Aber bis zur Geſchwürsbil⸗ 


dung darf ed ein geroiffenpafter Arzt nicht kommen Laffen, die Puſtel muß fobald als 
möglich durch ein Aetzmittel von Grund aus zerſtört werben. 


Irreguläre oder abnorme Schanfer heißen diejenigen, welche en’ 
weder im Deftructionds oder Granulationsſtadium in einer andern a& * 
Bock's Diagnoftik. Er 
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angegebenen Weiſe verlaufen. — Phagedäniſch⸗diphtheritiſcher 
Schanker heißt das ſyphilitiſche Geſchwür, wenn daſſelbe ſehr ſchnell in die 
Tiefe greift und auf feinem Grunde mit einem leicht jauchig zerfließenden, erou⸗ 
poͤſen, fpedigen Exſudate überzogen iſt; diefer Schanfer iſt fehr ſchmerzhaft 
und läßt nach der Heilung großen Subftanzverluft, tiefe Narben zurüd. — Der 
ferpigindfe Schanfer zeichnet fich dadurch aus, daß er an einer Stell 
heilt, während er an einer andern um fich greift. — Beim gangrändfen 
Schanker flirbt ver Rand des Geſchwüres ab und das zerfloffene diphtheritiſche 
Exſudat fault (wird brandig), wodurch die Ausbreitung des Schanfers in bie 
Breite und Tiefe fehr befchleunigt wird. Un der Peripherie Des brandigen 
Saumes findet fich ein fehr fchmerzhafter Entzündungswall; Durch Zerflöärung 
von Gefäßen kommt es nicht felten zu Blutungen, welche, wenn fie gering 
find, blos eine braune Krufte von geronnenem Blute auf dem Schanker bilden, 
in höherem Grabe aber bevenklich werden Fönnen. Hat ſich die Bangrän be 
grängt, dann heilt der Schanker fehr ſchnell. — Der erhabene Schanter, 
ulcus elevatum, entfteht vadurch, daß im Rüdbilpungsflapium Die Grannla⸗ 
tionen zu üppig wuchern und in Geftalt eines ſchwammigen Gewebes ven Ge 
ſchwürsrand überragen. — Der indurirte oder Sunterifhe S ch anket 
entſteht dadurch, daß ſich aus einem faſerſtoffigen Exſudate, welches die reactive 
Entzündung in den Umkreis des Geſchwürs ſetzte, ſchwieliges Gewebe bildete 
und der Schanker, welcher ſich jetzt ſehr bald überhäutet und dann fortwährend 
abſchuppt, nun auf einem knorpelharten Boden aufſitzt. Dieſe Form des 
Schankers deutet auf einen Uebergang der. primären in die ferundäre Syphilis. 
— Wird nur der Gefchwürsrand ſchwielig, fchlägt fih nach innen um und 
überhäutet, während ver Grund feine Neigung zur Heilung zeigt, dann nennt 
man diefen Schanfer einen ringfdrmigen. — Als atoniſcher Schan- 
fer wirb derjenige bezeichnet, in welchem ver Heiltrieb ver beinahe gereinigten 
Geſchwürsfläche erlifcht, die Sranulationen erblaffen, pünnflüffiger Eiter ab: 
gefondert wird und bie Ueberhäutung nicht eintritt. Diefer Schanker iſt bei 
ber Berührung ſchmerzlos und biutet beim leifen Drude an feinen Rändern. 
— Der fuperficielle Schanker, welcher einer oberflächlihden Excoriation 
gleicht und entweber auf ber innern Fläche des Präputium oder auf Der Eichel 
feinen Sit hat, dehnt ſich nur in die Breite aus, liefert ein TFaum bemerfhares 
Exſudat und zieht gern Eicheltripper und Phimofe nach fih. Die Diagnofe 
dieſes Schankers ift nur durch die Inoculation mit Sicherheit zu ſtellen. — 
Achterförmiger Schanker werben zwei neben einander ſtehende Geſchwüre 
genannt, welche durch eine Schmale, bisweilen unterminirte Hautbrüde von ein- 
ander getrennt find. ' 

AB Nebenerfheinungen beim Schanker können auftreten: beftigere 
Entzündung (Erythem) der Nachbarſchaft mit eiteriger Secretion (Tripper, 
Eicheltripper) und Oedem, Phimofe und Paraphimofe, Ereoriationen, Con— 
dylome, Bubonen und Lymphgefäßentzündung. — Die Dauer des regulären 
Schanfers ift gewöhnlich 6 Wochen; feine Anſteckungs⸗ und Berflörungsfähig- 
feit erlifcht nach etwa 14 Tagen, und in den übrigen 4 Wochen wird das Ser- 
flörte ganz oder theilmeife wieder erfegt. Der irreguläre Schanker Tann Monate 
lang dauern. — Die Behandlung bed Schanferd braucht in den erften 8 
Tagen nur eine rein Örtliche zu fein und, nach vorhergegangener Reinigung 
und Abtrodnung ber kranken Stelle, in Zerftörung derſelben mittels Höllen> 
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ftein, Aetzkali, Ausfchneiden oder Glüheifen zu beftehen (d. i. die abortive 
Methode). Hierbei darf aber nicht zu oft cauterifirt werden, weil fonft leicht 
Induration erzeugt, die Heilung verzögert und ſogar das Umflchgreifen des 
Geſchwürs begünftigt wird. Iſt der Schanfer in das Deftructionsftapium ge⸗ 
treten, dann ſchlagen Einige ſchon die. mercurielle, Andere eine antiphlogiftifche 
und noch Andere eine blos Örtliche Behandlung (aber niemals beim indurirten 
Schanker) ein. Es fleht übrigens feft, daß Feine diefer Arten der Behandlung 
eine auch nur annähernde Sicherheit für das Ausbleiben ver fecundären Sy: 
philis bietet. Vor Allem ift jebt zu fehen: auf vie "größte Reinlichkeit und 
Ruhe des Glieves, auf warme trockne Luft (Bettmärme), fo wie auf zweckmä⸗ 
Bige Diat (mäßige milde Koft, nicht Aushungern). Bei der Örtlichen Behand: 
fung bevient man fich am beften der concentrirten Höllenfteinauflöfung (2 bi8 
3 mal täglich), wobei vorher das Geſchwür gut gereinigt und abgetrocknet, 
nach der Aetzung aber öfters mit reiner Charpie belegt mwernen muß; Bäder 
unterftügen die Heilung nicht unbedeutend, fo wie fchlieplich bei der Granula⸗ 
tion des Geſchwürs eine ſchwache Sublimatlöfung anftatt des Höllenfteins die 
Vernarbung beichleunigt. Bei atonifchen Schanfern iſt es vortheilhaft, vor 
der Ueung einige Tage warme Ueberichfäge über dad Geſchwür zu machen. 
Gegen heftigere Entzündung im Umfreife des Schankers thun dagegen kalte 
Ueberfchläge (Eis) gute Dienfte, fo wie bei erethifchem Zuftande des Geſchwürs 
mit Schwellung der Leiftennrüfen eine mit frifchem Talge beftrichene Charpie⸗ 
oder Leinwandbedeckung des Schankers vortheilhaft wirkt. Bei gleichzeitiger 
Phimofe müffen Einfprigungen von Hölenfleinlöfung und Öftere Waſſerinjec⸗ 
tionen mittels einer langröhrigen Sprige vorgenommen oder die Lücken zwi⸗ 
ſchen Eichel und Vorhaut mit einem feinhaarigen Pinfel öfters gereinigt wer: 
den. Der gangrändfe Schanker verlangt je nach dem Grade ver Reaction im 
Umkreiſe Ealte oder feuchtwarme Umſchlaͤge; bat fich der Branpfchorf abge: 
ftoßen, dann ift das Geſchwür als einfache granulirende Fläche zu behandeln, 
denn die Gangrän bat hier die Stelle des Aetzmittels erfeßt. Der Hunterifche 
Schanker verlangt durchaus, da jeßt ſchon eine conftitutionelle Erkrankung 
eingetreten ift, eine allgemeine Behandlung (mit Sublimat), Örtlich aber nichts 
als Wärme (Bedeckung mit Pflafter). 


3) Eondylome am Penis (f. Br. 1. €. 382) Können ebenfo wohl 
rein Örtliche und nichtſyphilitiſche Keinen fein, mie auch fophilitifchen Ur⸗ 
ſprungs; die erfteren, in ver Regel einem Tripper ihren Urfprung verdankend, 
werden gewöhnlich als warzenförmige Neublloungen angefehn und nach Ricord 
Vegetationen (Wucherungsconpylome) genannt, während die Ießteren bei fecun: 
därer Syphilis aus Exſudaten entipringen follen und ven Namen der platten 
Condylome oder Schleimtuberkel erhalten haben (f. Bb. I. ©. 727). Die 
Condylome verlangen eine örtliche, vie Schleimtuberfeln eine allgemeine Be: 
handlung. Bedeutende und verfchwärende condylomatöfe Wucherungen werden 
fehr oft für Krebs gehalten. 


4) Krebs des Penis, welcher fehr oft fälfchlich anflatt einer condy⸗ 
fomatöfen Entartung der Vorhaut diagnofticirt wird (melche die Eichel ver⸗ 
hüllt und comprimirt), ift weit häufiger ein Epithelialkrebs als ein Mark— 
ſchwamm; beide Krebfe find einander Auferft ähnlich, nur nerlauit ner \aareır 
weit rafcher und das Ausſehen des Kranken leider Trüher. — Der Eyirürs 
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lialkrebs entſteht an der Eichel oder (doch ſeltner) an der innern Fläche ber 
Borbaut und breitet ſich von dieſer auf jene aus. Er erzeugt oft bedeutende 
bfumenfohlartige Gefchwülfte und kann die ganze Eichel zerflören. Un du 
Eichel bilden fih, nach Schuh, linfenförmig vorragende Knoten, die an Zahl 
und Größe zunehmen, hart find und unfchmerzhaft, Tpäter zufammenfliehen, 
die Eichel bedeutend vergrößern und ihr ein höderiges Anfehn geben. Einige 
diefer Höcker find näflend, etwas uneben, roth, hart, andere wie mit ein 
ganz glatten Haut überzogen, daher troden, meniger roth und fefter. Bald 
kann vor Wucherungen die Harnröhrenmündung nicht mehr gefehn werben; 
fpäter erfranft die VBorhaut auf gleiche Weife. Nun kommt der Urin aus vielm 
Punkten der fich immer tiefer fpaltenden und flärker näffenden Maſſe zum 
Vorſchein. Die Härte in den Schwelllörpern der Ruthe dehnt fich wulftartig 
oder in der ganzen Dicke weiter gegen die Wurzel bin aus, ja felbft bis auf bie 
benachbarten Gegenden verfelben. Die Leiftenprüfen werben größer und härter, 
und immer mehr bilvet ſich die Cacherie aus, Bei einigen Kranken verläuft 
das Liebel ſchmerzhaft, befonders zur Nachtzeit, bei andern nicht. Bei der Ent: 
ftehung des Uebels in der Vorhaut Ichwillt dieſe an, kann nicht zurückgebradt 
werden und fo entzieht fich der Anfang des Leivend nicht felten der Beobach— 
tung; man fühlt nur Unebenheiten durch. Es dauert oft lange, bis fich die 
MWucherungen auch auf die Eichel erſtrecken; zulegt bricht die Haut Durch und 
nun liegt dad Bild des Krebſes zu Tage. Die Erftirpation und refp. Amputa: 
tion iſt dann gewöhnlich von gutem Erfolge begleitet, wenn fie früher angeftellt 
wird, als die Leiſtendrüſen jchwellen und die Cacherie deutlich bemerklich ift. 


g) Eierftod. 


Das Ovarium (f. Bd. I. S. 728) fommt faft nur in Folge feiner An: 
fhwellungen, die fich felten vor dem 20., gewöhnlich zwifchen dem 20. 
und 40. Jahre einfinden, zur Wahrnehmung und Behandlung des Arztes. 
Die Ovarium-Geſchwülſte rühren aber entweder von Cyſtenbildungen oder 
von Krebsablagerungen ber. Von den Cyſten bilden entweder fehr viele 
und von der verfchiedenften Größe, oder nur einige wenige, oder blos eine ein: 
zige die Anfchwellung, und der Inhalt derfelben Fann ebenfo wohl ein ferdfer 
wie auch ein leimartiger, fettiger (mit Haaren, Knochen, Zähnen) und gas: 
fürmiger fein. Uebrigens unterliegt ver Eierſtock gar nicht felten ver Ent: 
zündung mit ihren Folgen, und diefe betrifft am häufigften die Hülle veffel: 
ben, wegen ber Berftung eined Graaf'ſchen Sollikels zur Zeit verMenftruation; 
während die Entzündung des Stromas gemöhnlich eine puerperale ift. 


Die ÜUnterfuhung des Eierſtocks muß eine äußere (durch die Bauch: 
decken) und eine innere (durch Scheide, Uterus und Maſtdarm) fein und in 
der Rüdenlage ver Kranken bei erichlafften Bauchbeden, nach Entleerung ver 
Blaſe und des Maftvarmes, gefchehen. Die äußere Exploration befteht vor: 
zugömeife in der Balpation und Percufiton, da die Infpection und Aufeufta- 
tion nur wenig Anhaltepunfte für die Diagnofe von Eierftodöfrankheiten ge: 
währen. — Bei natürlicher Größe und Lage find die Eierftöde gewöhnlich nicht 
zu fühlen, und felbft eine mäßige Vergrößerung ift fo lange nicht taftbar, ala 
bie Ovarien in ihrer gewöhnlichen Lage firirt bleiben. Erſt wenn dieſelben fo 

ſchwellen, daß fie in vie Bauchhöhle zu Vegen tommen wat nicht mehr von 
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Darmichlingen verdeckt werden, laſſen fie fich durch die Bauchdecken hindurch 
wahrnehmen, während auch kleinere Gefchwülfte dann zu entdecken find, fobalo 
der Eierftod in den Douglas’fchen Raum (excavatio recto-uterina) herabge⸗ 
funfen ift. In dieſem leßteren Kalle kann man nämlich bisweilen durch ven 
Scheidengrund und durch das Rectum, zumal bei flärferem Drud auf bie 
Unterbauchgegend, die Gefhmulft hinter der Gebärmutter fühlen. Es ift immer 
rathſam, in Fällen, wo Schwangerfchaft nicht vorhanden fein kann, die Ge⸗ 
bärmutterfonde zu appliciren, weil dadurch am beften erfannt werben kann, 
daß eine vorhandene Gefchwulft nicht der Gebärmutter angehöre. Manchmal 
laßt fich eine Eierftodsaffertion nur durch die Schmerzhaftigfeit und größere 
Rejiftenz in ver Ovarialgegend vermuthen. — Was die Schmerzempfin- 
dungen bei Ovarienfranfheiten betrifft, fo find diefelben nur dann von eint- 
gem Belang, wenn die Serofa des Eierſtocks und das Bauchfell ver Nachbar: 
[haft mitleivend find, denn das Parenchym des Ovarium ift ziemlich empfin- 
dungslos. Als Sunctionsftdörung bei Eierſtockskrankheiten läßt fich 
nur die Umenorrhde wahrnehmen, jedoch iſt dieſe, ebenſo wie die Sterilität, 
ohne diagnoftifchen Werth, da fle auch bei vielen andern (drtlichen und allge: 
meinen) Krankheiten vorhanden und dagegen bei Eierſtocksleiden (zumal ein- 
feitigen oder nur partiellen) fehlen kann. Was die Schmangerfchaft bei Eier- 
ftodöfranfheiten betrifft, fo Fünnen beive recht gut neben einander beftehn, ja 
es fol die Schwangerfchaft ſchon Eierſtocksgeſchwülſte durch Druck geheilt 
haben. — As Hülfsmittel zur Diagnoſe von Ovarienkrankheiten find auch 
noch die Dislocationen, errungen und.Eompreffionen benachbarter Organe, 
wie ded Uterus, der Blafe, des Maftvarmed, ver Gefüge und Nerven u. f. w., 
nicht zu überjehn. 


1) Eierſtocks-Geſchwülſte (f. S. 295). Die anatomifchen Unter: 
ſuchungen lehren (nach Kiwisch), daß faft alle freien Ovariengefchwülfte zu 
Anfange, fo lange fie noch Elein find und im Eleinen Beden lagern, von den 
breiten Mutterbändern gegen die Hintere Berkengegend, zwifchen dad Rectum 
und den Uterus, mehr oder weniger in die excavatio reclo-uterina herab und 
in die Medianlinie des Beckens gedrängt werden. Hierdurch wird die Gebar- 
mutter, bejonderö der obere Theil verfelben, gewöhnlich nach vorn dislocirt 
und Mehr oder weniger fchief geftellt. Werden dieſe Geſchwülſte größer, fo 
wird der Uterus immer mehr gegen die Schambeinfuge gebrüdt oder in eine 
oder Die andere vordere Bedenfeite gelagert und gleichzeitig in die Höhe gegerrt. 
Diefe Zerrung bat eine Verlängerung und. manchmal auch eine Verdünnung 
dev Gebärmutterwandung, fo wie eine Verlängerung der Scheide, eine Ber: 
wiſchung des Scheivengrundes und eine Verfürzung der Vaginalportion zur 
Folge. In fehr erquifiten Fällen lauft das Scheivengemölbe nach oben conifch 
zu und der Muttermund gebt, ohne daß eine Hervorragung feiner Lippen wahr: 
nehmbar wäre, unmittelbar in den Scheidengrund über. Bei großen Ovarien- 
geſchwülſten Fönnen die Organe des kleinen Beckens fo nach unten gebrängt 
werden, daß es felbft zum Prolapſus verfelben (vaginae, uteri, recti) kommen 
fann. In einzelnen Fällen kann der Uterus auch hinter das Eranfe Ovarium 
zu liegen fommen und das Ovarium eine mehr oder weniger bedeutende Achſen⸗ 
drehung erleiden, fo wie durch Ausdehnung feiner Bänder eine freig Beweg⸗ 
lichkeit erlangen, welche nun ohne Einfluß auf die Lagerung des Uta IR Un 
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bei Lageveränderungen der Kranken das Gefühl von Bewegen (Senfen) ver 
Geſchwulſt erzeugt. Bisweilen find in Folge von Organifation entzündlichen 
Exſudates oder durch Krebsmaſſen Ovariengefchwülfte mit den andern Becken: 
organen zu einem unentwircbaren Convolut verſchmolzen. Der Dünndarm, 
welcher das Ovarium überdeckt, wird von großen Cierſtocksgeſchwülſten nach 
oben und hinten gevrängt, fo daß diefe Gefchwülfte ſtets mit ver vorderen Bauch- 
wand in unmittelbare Berührung fommen. Die Harnblafe bat durch derglei: 
hen Geſchwülſte nicht felten einen folchen Drud oder eine Zerrung zu ertragen, 
daß verfchievene Harnbeſchwerden erzeugt werden; auch kann die Kompreffion 
der Ureteren die Harnausfuhr hemmen und auf die Nierenthätigfeit ftörend 
einwirken. Die Entleerung des Maſtdarmes fann mehr oder weniger durch 
Eierſtocksgeſchwülſte erfchmwert over fogar unmöglich gemacht werden. ine 
Einwirkung (Drud) auf die Schenkelgefäße und Nerven findet gewöhnlich nur 
dann ftatt, wenn der untere Theil der Geſchwulſt mit dem bintern untern 
Theile des Bauchfelld verwachſen oder im Becken eingefeilt ift. Bei fehr bedeu⸗ 
tender Umfangszunahme der Eierſtocksgeſchwülſte Eönnen auch vie obern Bauch: 
organe incommodirt, gedrücdt und in die Höhe geſchoben werven, fo daß end⸗ 
lich fogar ver Bruftraum dadurch beeinträchtigt wird. — Was die Bermach- 
fungen der Ovariengeſchwülſte betrifft, fo finven dieſelben vorzugsweiſe mit den 
Beckenorganen, mit den Tuben, den breiten Mutterbändern, der Gebärmutter 
und den Rectum, felten mit ver Blafe und den Dünndärmen ftatt. Größere 
Geſchwülſte können mit der Bauchwand, dem Nege, dem Quergrimmdarme 
und jelbft mit der Leber und dem Magen verwachlen. — Da fich größere 
Opariengefchwülfte ſtets an Die vordere oder feitliche Bauchwand anlagern, fo 
laßt fich Durch die Percufjton die Lage, Größe und Form der Gefchmulft, durch 
die Palpation deren Confiftenz, Spannung und Yluctuation, fo wie die Bes 
Ihaffenheit ver Wandung einigermaßen erkennen. Gewöhnlich Tiegen Eier: 
ſtocksgeſchwülſte, wenn fie nicht fo groß find, daß fie den ganzen Unterbauch 
ausfüllen, auf der Seite veflelben, in ven Keiftengegenven. Ihre Geftalt ift in 
der Regel länglichrund und deshalb Hat der leere Percuffiondton eine nach 
oben convere Gränze. Die Geſchwulſt, welche mehr oder weniger beweglich, 
geipannt, elaftich oder fluctuirend fein kann, hat entmeber eine glatte, oder 
eine hödferige, oder ftellenweife eine Fnorpligharte und Endcherne Oberfläche, vie 
ſich gar nicht felten an verfchienenen Stellen verfchieben verhalten kann, zumal 
dann, wenn die Gefchmulft aus mehreren und verfchienenartigen Cyſten befteht. 
Die Fluctuation ift ein fehr zweideutiged Symptom, da ein fehr weicher Mark⸗ 
ſchwamm auch ein ganz veutliches Fluctuationdgefühl erzeugen fann. Iſt Die 
Ovariumgeſchwulſt an ihrer vordern Fläche rauh und dabei zugleich etwas be- 
weglich, fo foll bei Verjchtebung der Hautdecken eine mehr oder weniger deut 
liche Reibung, welche man ſowohl gefühlt wie gehört haben will, entfliehen. 
Auch wollen Einige bisweilen bei Eierſtocksgeſchwülſten, mahrfcheinlich in 
Folge des Drudes auf die benachbarten großen Gefäßftämme, ein dem fogen. 
Placentargeräufche ahnliches Blafebalggeräufch bei ver Aufcultation vernommen 
haben. Da der Inhalt ver Ovariumgefchwülfte gemöhnlich ein flüjfiger oder 
fefter ift, fo ergibt natürlich die Percuſſton einen leeren Ton; jedoch iſt e8 
auch möglich, daß fih der Inhalt einer Ovariumenfte nach dem Darmkanale 
Hin entleert und dafür Luft aus dem Darme in die Eyfte tritt, und dann ift 
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der Pereuffionston ein voller, nad der Spannung der Cyſtenwand ein mehr 
oder weniger tompanitifcher. 


Verwechſelt könnte eine Eierſtockksgeſchwulſt werben: mit Schwanz 
geriaft innerhalb oder außerhalb des Uterus, mit Uterus- und Beckengeſchwülſten, 
scites oder peritonäalem (befonders abgeſacktem) Erfudate, Nierenanfchwellungen und 
Lageveränderungen der Gebärmutter. — So lange die Opariengefchwulft noch einen 
geringen Umfang und ihre Lage im Fleinen Beden bat, Fünnte fie a) mit dem durch 
Netroverfion oder Netroflerion falfh gelagerten Gebärmutter— 
grunde verwechfelt werden; bier gibt aber die Uterinfonde Auskunft, da man burch 
diefe die Gebärmutter in ihre normale Stellung zurückbringen fann. b) Eine Ertra- 
uterinſchwangerſchaft in den erften honaten würde fih nur dadurch von 
einer Dvariengefchmulft unterfcbeiden, daß die Uterinfonde bei der eriteren eine vergrößerte 
Uterushöhle entdeckt und mit Blut und Erfudat bedenkt wieder ausgeführt wird, daß fer« 
ner, neben noch andern Symptomen der Schwangerfchaft (f. S. 296), der Uterus ver⸗ 
größert, birnförmig und aufgelodert erſcheint. c) Am ſchwierigſten und oft unmöglich 
iſt die Unterſcheidung einer kleinern Dvariumgefchwalft von einem an der bintern Wand 
des Uterus anfigenden und in die excavatio recto-uterina hängenden Fibroide. — 
zit die Eierſtocksgeſchwulſt groß und nimmt fie ihre Lage in der Bauchhöhle ein, dann 
konnte eine Verwechſelung fattfinden: a) mit Ausdehnung der Harnblaſe, die 
aber durch die Catheterifatien (bei Harnanhäufung) und das Sondiren (bei Blafenfrebe) 
zu erfennen if. b) Mit Schwangerſchaft wäre eine Berwechfelung nur in der erften 
Zeit möglich, wo die Herztöne des Kindes noch nicht hörbar find (f. S. 298) ; früher 
würden die Veränderungen an den Genitallen und Brüften einige Anhaltepunfte, doch 
keine Sicherheit für die Diagnofe geben iſ. S. 296). e) Bon Uterusgefhmülften 
könnten große Fibroide, Polypen im cavum uteri und die fogen. Öybrometra und Hä⸗ 
matometra mit Eierſtocksgeſchwülſten vermechfelt werben. Hier läßt aber bie Unterfuchung 
mit der Uterusfonde (natürlich nur dann, wenn die Abweſenheit einer Gebärmutter- 
ſchwangerſchaft feftfteht) und die Erploration durch den After eine fichere Diagnofe zu, 
Die puerperale Metritis könnte bei feitlicher Lagerung des Uterus eine Ovariums 
geſchwulſt ſimuliren; die innere Unterfuchung gibt hier aber Sicherheit in der Diagnoſe. 
d) Der Adcites iſt fehr leicht von einer Eierſtocksgeſchwulſt durch die Percuſſion bei 
verjchiedenen Lagen der Patientin zu unterfcheiden (f. S. 495 u. 501). e) Abgeſack⸗ 
tes Beritondal= Erfudat läßt fi in manchen Fällen von einer Eierfiodäger 
ſchwulſt gar nicht unterfcheiden, zumal wenn die Beritonitis den Eierftodsüberzug mit 
betraf. Nur wenn fich hier der Uterus und die Scheide fo verhalten, wie Dies bei Eier⸗ 
ſtocksgeſchwülſten der Kal zu fein pflegt, kann man auf eine ſolche fchließen. f) Nie⸗ 
renanfhmellungen werben faſt nie fo bedeutend, daß fie ſich wie die Eierſtocksge⸗ 
ſchwülſte an die vordere Bauchwand anlegen; auch führen fie gewöhnlich Abnormitäten 
des Harnd oder der Se= und Ereretion beffelben mit ſich. 8) Geſchwülſte der 
Dedenwand (Enchondrome, Fibroide, Steatome), welche die Gegend des Eierſtocks 
einnehmen, laſſen fi von Dvariumgefchmülften gewöhnlich gar nicht unterfcheiden. 
h) Die VBerwechfelung einer Eierſtocksgeſchwulſt mit einer Leber= oder Dilzane 
fhwellung verhindert eine genaue ereuffion. i) Cyſten der Gebärmutter= 
bänder find von den Cyhſten in den Dvarien nicht zu unterfcheiden. k) Von tym- 
paniltis abdominalis und inteslinalis läßt fih eine Eierſtockseyſtenge⸗ 
ſchwulſt, welche ihren Inhalt in den Darmkanal entleerte und dafür Gas aus demfelben 
aufnahm (tympanitis cystica, Cyſtentrommelſucht) bisweilen gar nicht, oder aber bei 
den ©. 495 angegebenen Umftänden unterfcheiden. .1) Krebögefhmülfte des 
Dildarmes Lafien ſich dur die Darmaffertionen bei einem Krebshabitus erfennen. 
— Die Eierſtocksgeſchwülſte Finnen folgende fein. ' . 


1) Die Eierftschswafferfudt, eine einfache Cyſtenbildung, Ay- 
drops ovarii simplex (f. ®v. I. S. 730), welche bisweilen mit den Sym⸗ 
ptomen ber Oophoritis beginnt und fich dann ziemlich fchnell entwideln Tann, 
hat in der Megel eine gleichförmige, glatte Oberfläche und laßt gemühnlich 
Fluctuation wahrnehmen. Hier kann mitteld der Paracentefe ( durch den 
Scheidengrund oder Durch die Bauchwand) ver flüffige Inhalt faft vollſtändig 
enileert werben. Ä 
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2) Die vielzellige (alveolare), soloidhaltige und farcomatsfe Eier- 
ſtochsgeſchwulſt, Cyſtocolloid und Cyſtoſarcom (ſ. Br. I. ©. 731), 
bat gewöhnlich eine unebene, hügelige Oberfläche und läßt entweder keine Fluc- 
tuatton wahrnehmen, oder nur ein fchwaches Schwappen an einzelnen uno 
leineren Stellen. Sobald eine Ovariungefchwulft den Umfang einer hoch⸗ 
ſchwangern Gebärmutter überfchritten und in kurzer Friſt (in Y, bi8 1 Jahre) 
diefe Größe erreicht hat, fo ift zu vermuthen, daß nicht eine einfache Cyſte, 
fondern eine vielchftige Entartung ded Eierftodd vorhanden ift. Die Probes 
punction gibt die ficherfie Auskunft über die Natur und den Inhalt der Eier- 
ſtocksgeſchwulft. Die Behandlung Fann hier entweder nur eine fomptomatifche 
fein oder muß in Erftirpation des Cierſtocks beftehn, die aber weit öfter einen 
ungünftigen als einen günftigen Erfolg hat. 


3) Die FSetteyften (mit Cutis, Haaren, Zähnen und Knochen) erreichen 
höchftens die Größe eines Mannskopfes und bilden nur in Verbindung mit 
den vorigen beiden Entartungen eine umfängliche Eierſtocksgeſchwulſt. Auch 
fcheinen manchmal die Fettenften hydropiſch werden und dann bedeutend an 
Größe zunehmen zu können. Sie entleeren fich zumeilen, nach vorheriger Ent⸗ 
zundung und Erulceration ihrer Wand, in den Darmkanal, in die Blafe oder 
durch die Bauchdecken nach außen. Die Diagnofe ver Fettceyſten ift, fo lange 
der Inhalt nicht nach außen entleert wurde, nicht mit Sicherheit zu ftellen, 
doch laſſen. ſich dieſelben dann vermuthen, wenn bei dünnen, ſchlaffen Bauch- 
wandungen eine gleichfoͤrmig glatte, bewegliche, teigige, nicht ſchmerzhafte Ge⸗ 
ſchwulſt gefühlt wird, welche nur langſam wachft. 


4) Das Eierftocsfibroid, "welches fich wie das Uterusſibroid verhält, 
fann die Größe eines Mannskopfes erreichen und verbindet fich nicht felten 
mit Cyſtenbildungen · — 5) Das Enchondrom iſt äußerſt ſelten ind erreicht 
wohl nie eine beveutende Größe. — Eine fichere Diagnofe des Fibroids und 
Enchondroms ift nicht zu ftellen. Höchſtens zu vermuthen iſt das bewegliche, 
geftielte Fibroid durch feine glatte Dberfläche, feine gleichfürmige elaftifche 
Derbbeit, Unempfindlichkeit und fein langfames Wahsthum. 


6) Der Eierftochshrebs, gemöhnfich mit Eoftenbildungen verbunden, 
kann ebenfo wohl ein Markſchwamm wie ein Scirrhuß fein, bedingt aber nur 
in der erſteren Form eine bedeutendere Ovariengeſchwulſt. Sicher viagnofticirt 
Tann, Der Eierſtockskrebs nicht werden, nur vermuthet, wenn bei ausgeprägten 
Krebshabitus die rajch wachſende Gefchwulft höderig und mit harten Knoten 
bejegt gefühlt’ wird. Uebrigens fann der Markſchwamm fo wei fein, daß 
ſelbſt Fluctuation vorhanden zu fein fcheint. 


b), Die Eierftocks - Entzündung, oophoritis‘ (f. 8. 1. ©. 729), 
. im Puerperium oder außer dem Wochenbette, läßt fih nım durch den Schmerz 
vermutben, und vieler ift nur dann von einiger Heftigfeit, wenn ver feröfe 
Meberzug des Ovarium mit ergriffen ift. Ueber ven Gig dieſes Schmerzes läßt 
fich aber nicht gehörig urtheilen, wenn man blo8 die. äußere Exploration vor= 
genommen hat, erſt durch die Unterſuchung durch Scheide, Rertum und Utes 
rinfonde kann man den Schmerz als wirklich dem Eierftod angehörig erken⸗ 
nen. Die Ausgänge diefer Entzündung fönnen fein: Verwachfungen des Eier: 

vods mit ben Machbartheilen, Absceß⸗ und Cyſtenbildungen, ſchwielige Ber⸗ 
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härtung und Atrophie, Putredcenz (bei puerperaler Dophoritis). Zur Heilung 
ift die größte Ruhe des kranken Theiles (Liegen im Bette und Vermeidung jeder 
geichlechtlichen Aufregung), Wärme (in Ueberfchlägen und Clyſtiren oder In⸗ 
jectionen in die Blafe) und eine milde leichtverbauliche Koft nöthig, welche 
nicht viel Fäces macht. Kiwisch empfiehlt örtliche Blutentziehungen (Blutegel 
an die Vaginalportion ded Uterus oder an die Keiften- und Dammıgegend). 


h) Muttertrompete. 


Die Krankheiten der Eileiter (f. Bo. I. ©. 734) find, da fie weder 
eigenthümliche auffallende Symptome hervorrufen, noch auch durch Die außere 
und innere Exploration wahrnehmbar werden, ver Diagnofe nicht zugänglich 
und deshalb für die Praxis ohne großes Intereſſe; auch treten diefelben ge- 
wöhnlich nur ala furtgeleitete, meiftend von Gebärmutterfrankheiten abhängige 
auf und haben darum eine untergeoronete Bedeutung. — Die Tubenfhwan: 
gerichaft laßt fich als folche nie mit Sicherheit diagnoſticiren und nur bis— 
weilen ald Extrauterinſchwangerſchaft erfennen. " 


Ertrauterinfhwangerfchaft (f. Br. I. ©. 163, 735 u. 760), 
welche al8 Bauch, Ovarium- und Tubenfchwangerfchaft auftritt, führt eine 
Anzahl von Symptomen mit fi, von welchen die eine Reihe der Schmanger: 
fchaft überhaupt, auch der normalen (ſ. S. 296) zufonmen, wie: Mangel 
der Menftruation oder unregelmäßige biutige und blutig wäſſerige Ausfchei- 
dung,. Uebelfeit, Erbrechen, Kreuz: und Unterleibefchmerzen, Schwellung der 
Brüfte und der Drüfen des dunklern Warzenhofes, Milchferretion, Färbung der 
weißen Bauchlinie, Schwellung, Aufloderung und dunflere Färbung der Außern 
und innern Oenitalien, Ausdehnung des Bauches und Kindesbewegungen. 
Bon diefen Symptomen ftellen fich aber die meiften in vielen Fällen deshalb 
nicht ein, weil Ertrauterinfchwangerichaften gewöhnlich ſchon in den erften 
Monaten zum Tode führen, auch fchwinden dieſe Symptome bald nach dem 
Abfterben der Frucht. Was die Vergrößerung der Gebärmutter betrifft, fo ift 
diefelbe ziwar in geringem Grade vorhanden, allein der Uterus hat dabei feine 
Birnförmige Geſtalt und Beweglichkeit beibehalten, ift gemöhnlich aber dislo— 
cirt. Nur da, wo die Zufälle höchft dringend find und die Diagnofe des extra= 
uterinen Sitzes der Frucht mit übermwiegender Wahrfcheinlichfeit geftellt werben 
kann, ift der Gebrauch der Uterinſonde anzuratben. Uebrigens wird nur felten 
der abnorme Fruchthalter als folcher nachzumeifen fein, da er gewöhnlich an 
die Gebärnutter innig angelagert und in wenig Fallen von diefer durch einen 
Zwifchenraum gefchieven oder in beweglicher Verbindung mit derfelben gefunden 
wird. Höchftens ift dies im Beginne des Leidens der Ball, wo ed gemöhnlich 
noch zu den Unmöglichkeiten gehört, vie Fleine Gefchwulft zu entdecken. Mit 
ziemlicher Sicherheit ift nur dann eine Geſchwulſt als abnormer Sruchthalter 
zu erfennen, wenn fich diefelbe hinter der Gebärmutter in der ercavalio recto- 
uterina von der Bagina und dem Rertum aus als Cyſte mit einem beweglichen 
Körper in ihrem Innern fühlen läßt; natürlich dürfen auch die. übrigen Er- 
fcheinungen einer Schwangerfchaft dabei nicht fehlen. Das deutliche Verneh⸗ 
men der Herztöne des Kindes in einer Geſchwulſt, die nicht von der Gebär- 
mutter gebilvet ift, bleibt aber immer das ſicherſte Zeichen ver Exrtrauterins 
ſchwangerſchaft. — Eine andere Reihe von Symptomen, Me au, URL wu 
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wichtig find, befteht in heftigen und plößlichen Innern Blutungszufällen, in 
fich öfters wiederholenden umfchriebenen Bauchfellentzündungen,, in blutig 
wäflerigen Abgängen aus der Gebärmutter und Ausicheidung von Decidua⸗ 
ſtücken aus verfelben, in Wehenanfällen und in Eliminationsbeftrebungen (mit 
Abgängen von Fruchttheilen). Die gefährlichften Symptome rühren von der 
Zerrung, Anreißung oder vollftändigen Berftung des abnormen Fruchthalters 
ber. Sie treten am häufigſten um die 8. bis 12. Schwangerſchaftswoche, bis- 
weilen aber ſchon nach ver 3. bis 6. Worhe ein und kündigen ſich Durch leb— 
hafte, gewöhnlich wehenartige Schmeizen an, denen Erbrechen, Convulfionen 
und Ohnmachten folgen künnen. Sobald das Leben der Frucht erlifcht, tritt 
in der Regel eine wefentliche Veränderung im Befinden ver Mutter und in dem 
drtfichen Proceſſe ein. Es ſchwinden nämlich die eigenthümlichen Schwanger: 
fchaftserfcheinungen, und es gibt fich nun das Beftreben fund, die als Fremd⸗ 
förper wirkende Frucht entweder aus dem Organismus auszuſtoßen over fie 
einzubüllen und fo für die Nachbarſchaft unfchänlich zu machen. Im erftern 
Falle treten die Eliminationäbeftrebungen manchmal fo ftürmifh und. unter 
den Symptomen einer heftigen, jauchenven Peritonttid auf, daß ver baldige 
Tod die Folge if, und zwar ehe noch die Frucht entfernt wurde, In andern 
allen tödet dagegen eine confumirende chroniiche Peritonitis erft nad) Wochen 
oder Monaten, aber ebenfalld vor ver Elimination. Bisweilen findet aber die 
Ausftopumg der gewöhnlich macerirten oder gefchrumpften und incruftirten 
Frucht wirklich ftatt, am häufigſten durch den Maſtdarm bei Eleinern Früchten, 
und durch die vordere Bauchwand, wenn die Brucht fchon groß ift, viel jeltner 
durch die Scheide, die Schamlippen oder Blaſe. Wo ed nicht zur Ausftogung 
der Frucht fommt, wird diefelbe durch das von der reactiven Entzündung ges 
feßte faferftoffige und fih organifirende Exſudat abgefapfelt und allmälig zu 
einem Lithopädion (1. Bo. I. ©. 760). — Die Prognofe bei ver Ertrauterin 
ſchwangerſchaft ift eine fehr ungünftige, und mo Geneſung vorfam, wurde dieſe 
weit häufiger durch die Naturheilung ald durch die Kunfthülfe (Bauch oder 
Scheidenſchnitt) hervorgerufen. 
1) Gebärmutter. 


Der Uterus (ſ. Bd. J. S. 736) ift einer. fehr großen Menge von Krank: 
heiten auögefegt, und dieſe betreffen venfelben entweder im nichtichmangern, 
im ſchwangern oder im puerperalen Zuftande. Zur Ergründung diefer Krankheiten 
ift die Infpection, Palpation, Percuſſion und, bei Verdacht auf Schwanger: 
haft, auch die Aufcultation des Bauches und die Unterſuchung der Brüfte, 
ſodann ſtets aber auch die Exploration der Gebärmutter durch die Scheide und 
den Maſtdarm, fo wie noͤthigenfalls auch ver Mutterſpiegel und die Uterus— 
fonde in Anwendung zu bringen. . Ausflüffe aus der Gebärmutter (ſ. S. 301) 
und Scheide find natürlich nicht ununterfucht zu laſſen. 


Aenfere Ünterfuhnug (nach Kiwisch). Die Infpertton ded Bauches 
(1. ©. 491) liefert nur bei ver Schwangerfchaft eine werthvolle Erfcheinung, näms 
lich die dunkle Bauchlinie, die fich bei (befonvers brünetten) Schmangern vom 
Nabel nach dem Schamberge herabzieht, jedoch auch fehlen kann. Sie findet fidh 
gewöhnlich erft um die Mitte des 6. Schwangerſchaftsmonates ein und verichwindet 
allmälig, 5 bis 8 Wochen nach ver Entbindung. — Das Befühlen des 
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Unterleibes (j. S. 492), welches nach Entleerung der Blafe und des Maſt⸗ 
darmes bei erfchlafften Bauchveden geſchehen muß, kann bei Uteruskrankheiten 
nur dann ein Refultat liefern, wenn Die Gebärmutter vergrößert, in die Höhe 
gehoben oder gegen Drudempfindfich iſt. Bon Vortheil dabei ift e8, beſonders 
dann, wenn man zu der Gewißheit gelangen will, daß eine fühlbare Geſchwulſt 
wirklich ver Uterus ifl oder von dieſem ausgeht, mit ver äußern PBalpation vie 
innere zu verbinden, um fo den Zufammenhang beider nachweilen zu fönnen. Bei 
der Außern Palpation ift auf die Größe, Form, Lage, Refiftenz, Empfinpliche 
keit, Beweglichkeit u. Beziehung ver Gebärmutter zu den angrängenden Gebilden 
zu achten. Hinfichtlich feiner Lage ift zu bevenfen, daß der ſchwangere Uterus oft: 
mals mehr feitlich (am gewöhnlichften nach rechts) in der Bauchhöhle liegt 
und feicht mit dem Ovarium vermwechfelt werden Fünnte. Ebenſo ereignet es 
fich nicht felten, daß ein durch Fibroide, Blut oder Serum auögedehnter Uteruß 
in die Inguinalgegend zu liegen fommt. — Die Bercuffion des Bauched 
(1. ©. 493) gibt zwar nur bei bedeutender Vergrößerung des Uterus, wobei 
fich verfelbe ftets an die vordere Bauchwand anlegt, ein Refultat, tft trotzdem 
aber nie zu unterlafjen. -—- Die Aufeultation hat nur bei der Schwanger. 
Tchaft pofltiven Werth und laßt Hier die Herztöne des Fötus, fo wie das fogen. - 
Placentargeräufch vernehmen (f. S. 298). 


Innere Unterſuchung; fie zerfällt (nach Kiwisch) in die manuelle und 
inftrumentelle ; erftere wird entweber durch Die Scheide oder den Maſtdarm vor- 
genommen. — Die Palpation dur die Scheide mit dem Finger 
ift die unentbehrlichfte Unterfuchungsart bei Gebärmutterleiven und will nicht 
nur fehr eingeübt, ſondern auch mit genauer Befanntfchaft ver möglichen Ver: 
anderungen am Uterus vorgenommen fein. Man erinnere fich dabei an Fol: 
gendes: der Vaginaltheil ift von fehr unbeträchtlichem Umfange und befteht 
bauptfachlich nur aus ven beiden Lippen des Muttermundes; an der vordern 
Fläche ift er etwa 3 bis 4”, an der Hintern 5 bis 7” lang. Da in der Regel 
ein Theil des Scheidengrundes vom Uterus eingeftülpt ift, fo fühlt man auch 
noch über der Vaginalportion ein mehr oder weniger großes Stück der angrän- 
zenden Gervicalportion, fo daß der Vaginaltheil ver Gebärmutter viel länger 
- zu fein ſcheint, als er wirklich ift. Diefe Länge nimmt in dem Maße zu, ala 
der Uterus tiefer fteht, die Gervicalportion fehlanfer und der. Scheidengrund 
ichlaffer ift; fie verfchwindet, fobald der Uterus in die Höhe gezogen wird oder 
pie Gervicalportion fich fehr vergrößert. Beim Mädchen befteht der Uterus 
größtentheils aus der Gervicalportion, denn der Körper ift höchft unentwickelt; 
beim reifen Weibe überwiegt dagegen der Körper über ven Gervicaltheil und 
erfterer drüdt nun den Ießtern etwas tiefer in die Vagina. Bei der Jung: 
frau hat die verbelaftifche und rojig gefärbte Baginalportion die Form des 
Schleienmaules (es ragt die vordere Lippe etmas über die hintere hervor), beide 
Lippen find conifch abgerundet und laffen ven Muttermund als eine Eleine 
Querſpalte fühlen. Zur Zeit der Menftruation verſchwindet die un: 
gleiche Länge der Lippen und die längliche Form des Muttermunves, die Vagi⸗ 
nalportion wird meicher und ihre Färbung dunkler. Bei ver Schwanger: 
haft treten dieſe Veränderungen noch meit deutlicher hervor und zugleich 
verklebt der ganze Gervicalfanal. Wegen des größern Längendurchmeſſers ver 
Gebärmutter fleht im Anfange der Schwangerfchaft die Baginalgartian in mx 
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Regel etwas tiefer und erfcheint bei Erftgebärenven etwas verlängert bei Mehr⸗ 
gebärenden dagegen nimmt fie wegen ber größern Intumedcenz des Gervical: 
theiles fcheinbar nicht an Länge zu. Im fpätern Verlaufe der Schwangerfchaft 
wird der Vaginaltheil, wegen des Cmporfteigens der Gebärmutter aus dem 
für fie zu eng gewordenen Heinen Beden, ſchwerer erreichbar und verfürzter, fo 
wie auch ihre Richtung ſich immer mehr in eine fchiefe, nach rückwärts ver: 
laufende ändert. Dabei wird die Färbung des Vaginaltheiles immer faturirter 
und endlich bläulich over violett. Die zarten Drüfen ver Schleinihaut ent- 
wickeln ſich manchmal fo, daß fie fühlbar werden und im Umfange des Mutter: 
mundes mehr oder minder zahlreiche hanfforngroße Erhabenheiten bilden. In 
Folge des Puerperalzuftandes zeigt fi die VBaginalportion mehr oder 
weniger beveutend Hypertrophirt, flellenweife zerflüftet und narbig einge 
fchrumpft, der Muttermund rundlich, erweitert und Elaffend. Durch die In⸗ 
volution des Uterus wird der Gervicalfanal verengert, der DBaginaltheil 
fchwinvdet und feine Tertur wird fchlaff, Federartig oder knorpelhart. — Bei 
der Palpation durch die Scheide, welche im Steben und Liegen (mit 
einem oder mehreren Fingern) vorzunehmen ift, verfichere man fich zuvoͤrderſt 
des Muttermundes und erforfche ſodann die Länge und den Umfang, fo wie 
die Lage, Empfindlichkeit und Terturbefchaffenheit des DWaginaltheiles, ferner 
die Verhältniffe des Muttermunded. Durch Emporheben des Scheinengrundes 
verfolge man fo weit als möglich den angränzenden Gebärmuttertheil und prüfe 
ihn gleichfalla in "Bezug auf Umfang, Empfindlichkeit und Refiftenz. Durch 
das Emporheben des Vaginaltheiles und durch ſeitlichen Druck auf den zugan- 
gigen Theil der Gebärmutter läßt fich die Beweglichkeit, das Gewicht und das 
Verhältniß dieſes Organs zu den Nachbarorganen prüfen, doch thut man hier 
bei ftet3 gut, die innere Unterfuchung mit ver äußern zu verbinden, zumal da 
biöweilen der ganze Uterus beweglich zu fein fcheint,- obfchon dies blos der 
Gervicaltheil ift und der Gebärmutterförper unbeweglich feftfteht. Bei offenem 
Muttermunde dringt man frhonend fo tief ald möglich ein und überzeugt fich 
von dem Grade der Durchgängigfeit und Beichaffenheit ver Innenfläche des 
Cervicalfanaled. — Die Unterfuhung durch das Rectum (mit einem 
oder mehreren Bingern) wird am zwerfmäßigften in ver Rüdenlage ver Kranken 
vorgenommen und ift da gerabezu unentbehrlich, wo die Vagina nicht gehörig 
zugängig oder nicht vorhanden ift, vortheilhaft aber auch in allen übrigen ab: 
normen Zuftänden der innern Genitalien. Bei normaler Lage der Gebär: 
mutter erreicht man durch das Rectum nur den Bervicaltheil verfelbenz bei 
ftarfem Drucke aber auf die untere Bauchgegend gelingt ed auch, einen Theil 
des Gebärmutterförpers zu fühlen; bei Dislorationen des Uterus laßt fich auch 
der Gebärmuttergrund durch das Rectum wahrnehmen. Diefe Exploration 
hat hauptfächlich den Zweck, die Größe, Lage, Conſiſtenz, Beweglichkeit und 
Empfindlichkeit der Gebärmutter zu prüfen. Zu bevenfen ift aber dabei, daß 
dieſes Organ, durch dad Rectum gefühlt, immer umfangreicher erfcheint, als 
es wirklich ift, weil man daſſelbe durch mehrere Hüllen fühlt, Bei der Untere 
fuchung durch dad Rectum ift fletd auf die excavatio recto-uterina beſonders 
zu achten, weil in diefer nicht felten Franfe Ovarien, Fibroide und ertrauterine 
Gier ihre Lage haben. — Die Unterfuhung mittels der Sonde, 
welche auf dem rechten, den Gebärmuttermund firivenden Zeigefinger bei ver 
flebenben oder liegenden Kranken eingeführt wird, Tiefert über folgende Punkte 
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Aufklärung: über die Durchgängigkeit des Cervicalkanales und der Gebär- 
mutterhöhle; über den Rängendurchmeffer und Verlauf des Uteruscavum (im 
Normalzuftand 2” 4—5” lang); über die Beweglichkeit des Uterus und fei- 
ned DVerhältniffes zu den Nachbargebilven (Ovarien, Gejchmülften) ; über die 
Dieke und Nefiftenz der Gebärmutter; über den Inhalt und die Empfinvlichkeit 
der Gebärmutter. Außerdem laßt fich die Uterinfonde noch dazu benugen, um 
bei Schieflagen des Uterus vie Vaginalportion in das Lumen des Speculum 
einzuführen. Zu diefem Zwede bringt man früher die Sonde ein und fehiebt 
dann ein röhrenförmiges Speculum, deſſen Lumen die Sonde aufzunehmen 
bat, in die Scheive ein. Auch) zur Repofition der gefnickten Gebärmutter kann 
die Sonde mit Erfolg verwendet werden. Gontraindicirt ift ver Gebrauch der⸗ 
ſelben: zuvorderſt natürlich bei Uterinfchwangerfchaft oder Verdacht auf dies 
felbe, bei allen mit Erweichung, acuter Entzündung und großer Neigung zur 
Blutung verbundenen Krankheitöproceflen der Gebärmutter, befonders bei 
puerperalen Metritiven, atonifchen Blutungen, Krebs und Tuberculofe des 
Uterus. — Die Unterfuhung mit dem Speculum liefert Auskunft 
über die Färbung des Baginaltheiles, über Korm ver Scheidenportion und des 
Muttermundes, fo wie über die Befchaffenheit ver Oberfläche viefer Theile (über 
Ercoriationen und Geſchwüre, Erhabenheiten und Excrescenzen) und über daß 
aus dem Muttermunde Herausragende oder Hervorfließende. (Uusführlicheres 
ſ. in Kiwisch v. Rotterau fpecieller Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des weiblichen Geſchlechts.) . 


Die Symptome bei Gebärmutterfranfheiten find vorzugsmeife 
phyſicaliſche und beftehen in Abänderungen ver Lage, Größe, Form, Confiftenz, 
Farbung und Temperatur des Uterus und feiner Nachbarfchaft. Nicht felten 
tft auch die Empfindlichkeit dieſes Organes vermehrt und die Schmerzen find 
häufig preffend, drängend oder wehenartig; fie erſtrecken fich nicht felten bis 
in die Kreuz: und Lendengegend, auf ven Maſtdarm und die Blafe, und ver: 
binden fich Öfterd mit Harn= und Stuhlzwang oder » Drang. Sympathiſch 
leiden bei Gebärmutterkranfheiten: Scheide, Blafe, Maftvaım, Bauchfel, 
Darmfanal, benachbarte Gefäße, Drüfen und Newen, Rüdenmarf und Ge: . 
bien. Außerdem können noch Störungen in der Menftruation, Schwanger: 
fhaft, Geburt und im Wochenbette auftreten, fo wie abnorme Ausflüffe aus 
der Uterushöhle erfolgen (f. S. 301). 


1) Die Gebärmutter - Entzündungen betreffen entweder den nicht: 
ſchwangern, oder ſchwangern oder puerperalen Uterus und befallen entweder 
die Schleimhaut, oder das Parenchym oder die Serofa defjelben. 

a) Entzündungen der Schleimhaut: «&) Der Wteruscatarrh, me- 
tritis oder endometritis catarrhalis (|. Bv. I. ©. 739), welcher. ald acuter 
oder chronifcher verläuft, ebenfo wohl den puerperalen wie den nichtichiwangern 
Uterus befallen Fann und bald vorzugsmeife im Kanale des Halfed, bald im 
Cavum des Körpers oder au) an der Vaginalportion (im Muttermunde) ſei⸗ 
nen Sit nimmt, gibt fi durch die anfangs fchleimig-feröfe, ſpäter gelblich: 
oder grünlich:eiterige, biömeilen auch biuthaltige Erfudation zu erfennen. 
Diefe Gebärmutter-Blennorrhöde ift weit häufiger als die der Scheide 
und oft mit biefer verbunden; die erftere laßt fich von der letztern nur mit 
Hülfe de8 Speculum oder durch Einführen und Annrüden and Baumuiien- 
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tampons an den WMuttermund unterfcheiden. Kiwisch trennt aber von ber 
Blennorrbde, dem Producte des Catarrhs, die Bhlegmorrhde oder Hyper: 
feeretion der Gebärmutter, bei welcher jede entzündliche Reizung ver 
Gebärmutter mangelt, ja biefe fih im Zuſtande der Erichlaffung und felbft 
Anämie befindet, und dabei ein ferdfes oder fynoviaähnliches und zähflüffiges, 
weißliches oder gelbliches (mach dem Antheile an Epithel verichieden gefärbtes) 
Secret, bisweilen ftoßweife abfließt. Die Behandlung foll vorzugsweiſe eine 
Diätetifche fein und drtlich in Anwendung ver falten Uterusdouche oder des 
Höllenfteins (bei Veränderung der Follifel) beftehn. Bei ver Blennorrhbde 
finden fich neben der catarrhalifchen Seeretion noch Die Symptome der Reizung 
der Gebärmutter vor, und die Behandlung, anfangs in großer Ruhe (des 
Körperd und vorzugsmeife der Geichlechtötheile) beftehenn, bat nach dem Ber: 
ſchwinden ver Entzündung bei vorfichtig angeftellten Injectionen in Die Gebär: 
mutterhöhfe (von lauem Wafler, Hölfenfleins oder Zinkottriolfolution) ven 
fchnellften Erfolg. Kiwisch lobt für den Anfang des Uebels das Anfegen von 
Blutegeln an die Vaginalportion, warme Umfchläge auf den Unterleib, laue 
Bäder und fpäter flüchtige Sauterifation mit Höllenſtein. Injectionen in vie 
Gebärmutterhöhle Hält er nur bei fehr außgebreiteten härtnäckigen Catarrhen 
mit profufer Secretion für angezeigt und ftellte viefelben faft nur bei beträcht⸗ 
fich ermeitertem Gervicalfanale an, da gar nicht felten quälenve Uteruscoliken 
und felbft Metritiven darnach eintraten. Dagegen fol die Ealte Uteruspouche 
eines der vortrefflichften Mittel in jenen Formen der Blennorrhde fen, die mit 
Aufloderung und Erfchlaffung des Uterusgewebes mit paffiver Blutftafe, Nei⸗ 
gung zu Hämorrhagie und profufem Ausfluffe verbunden iſtz fie muß aber 
mit Bebarrlichkeit 2 bis 3 mal täglich 10 bis 20 Minuten lang durch mehrere 
Wochen in Gebrauch gezogen und während der Menſtruation audgefeßt werben. 
— Die Folgen des chroniſchen Catarrhs (f. Br. 1. ©. 740), näm: 
ih Erofionen der Uterinalfchleimhbaut, Ercoriationen und Granu— 
(ationen an der Vaginalportion, fo wie Folliculärgefhwüre und 
Polypenbildungen, find am beften mit Höllenftein zu behandeln. Atre⸗ 
fieen (f. Bd. I. ©. 742) find, wo es nötbig wird, durch Drud mit der 
Uterusfonde oder durch Bunction mit dem Troicart oder durch Einftechen mit 
dem Mefjer zu heben. —- P) Der Üterinaleronp (f. Br. I. ©. 301 u. 743) 
hat nur im Puerperium Bebeutung und Fannı bier leicht zur Echmelzung, dys⸗ 
enterifchen Affertion und Putrescenz ausarten. (Ausführlicheres hierüber f. 
S. 190.) 


b) Entzündung des Mterusparendyyms, metritis parenchymatosa 
(j. Bd. J. S. 744), kann in der nichtſchwangern, ſchwangern und puerperalen 
Gebärnutter auftreten, mehr oder weniger umfchrieben over ausgedehnt fein 
und nach der Natur und den Metamorphofen ihres Erfupates zur Absceßbil⸗ 
dung oder ſchwieligen Verdichtung und Vervidung der Gebärmutter führen. 
Die Anhaltepunfte für die Diagnofe diefer Entzündung find: Vergrößerung, 
ftärfere Turgedcenz und große Empfindlichkeit (acute Reizung) der Gebärmutter. 
Durch die Uterinfonde läßt fich die Vergrößerung des entzündeten nichtichwan= 
gern Uterus am beften erfennen.. Bei der Unterfuchung mit dem Speculum 
findet man die Färbung des Vaginaltheiles faturirter, fein Gewebe aufgelodert 
und zur Blutung geneigt. Aus dem gemulfteten Muttermunde entleert ſich ans 
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fangs ein trübes, weißliches und dünnflüffiges, ſpäter ein eiterfürmiges Serret, 
weil fich ſtets ſympathiſch Catarrh der Uterinalichleimhaut einftellt. Befällt 
dieſe Metritis den ſchwangern Uterus, und dies iſt am leichteſten nach trauma⸗ 
tiſchen Einflüſſen oder in Folge von abnormer Geburtsanſtrengung der Fall, 
dann treten gewöhnlich wehenartige Schmerzen und Frühgeburt oder Lähmung 
der Gebärmutter ein. Die puerperale Metritis ift in der Mehrzahl ver Fälle 
mit Puerperalfieber (j. ©. 188) verbunden. Die Behandlung befteht in ver 
größtmöglichften Körperruhe und Vermeidung jeder Aufregung der Geſchlechts⸗ 
organe. Kiwisch empfiehlt nach dem Grade der Entzündung blos Örtliche oder 
auch allgemeine Blutentziehungen (Blutegel an die Vaginalportion), fo wie 
warme Bäder und feuchtwarme Umfchlüge auf den Unterleib, gegen beftige 
wehenartige Schmerzen auch noch Morphium und Opiumelyftire. — Die 
chroniſche Unfhoppung, ber Uterusinfaret (f. Bo. I. ©. 744) bes 
trifft in der Regel die Vaginalportion und gibt ſich bier durch Form⸗ und 
Refiftenzveränderung mit Berunftaltung des Muttermundes und feiner Lippen, 
fo mie dur Schmerzen in der Kreuz: und Lendengegend, eine zerrende Em: 
pfindung in den Leiften, läflige8 Gefühl des Herabdrängens ber Gebärmutter, 
Stuhlverftopfung und Harnbeſchwerden zu erkennen. Die Hkilung ift nach dem 
verfchiedenen Grade der Hyperämie und der Aufloderung oder Induration 
durch Blutegel an die Baginalportion, fo wie durch warme, laue over kalte 
Douche oder durch Cauterifation mit Höllenftein zu erzielen. 


c) Entzündung des feröfen Gebärmutterüberzugd, meiro- 
peritonitis (f. Bd. I. ©. 745), kann ebenfo wohl ganz unabhängig von 
andern Gebärmutterfranfheiten (ivlopathifch), wie auch in Verbindung mit 
ſolchen (ſympathiſch), ebenfo wohl im nichtfchwangern wie im ſchwangern und 
puerperalen Uterus auftreten. Diefe Entzündung zeichnet ſich mehr als jede 
andere Gebärmutterfrankheit durch Schmerzen aus und verbreitet fich fehr leicht 
über den ganzen Bedentheil des Bauchfells, die puerperale Metroperitonitis 
jelbft über das ganze Peritonaum. Das Erkennen diefer Metritis hängt faft 
ganz allein von der Ergründung der großen Schmerzhaftigfeit des Uterus ab 
und ift in der Schwangerſchaft mit großer Schwierigkeit verbunden. Die Bes 
handlung beftehe in einem ruhigen Verhalten ver Kranken im Bette, in Bermeis 
dung aller, befonvers gefchlechtlicher Aufregungen und in Application warmer 
Umfchläge auf den Unterleib; Örtliche Blutentziehungen find dann überflüffig. 


2) Berftörungsprocefle am Uterus (f. Bd. I. ©. 747) laflen ſich 
vorzugsweiſe am Vaginaltheile wahrnehmen; es find: a) Catarrhaliſche 
Erofion, Granulation und Follicularverſchwärung; diefe Af— 
feetionen, welche mit Hülfe des Speculum leicht zu entveden jind, koͤnnen den 
Coitus ſchmerzhaft machen, fo wie Blutung und weißen Fluß erregen; ihre 
Heilung ift durch Aetzungen mit Höllenftein und adflringirende Injectionen 
leicht zu erzielen. Die Erofionen flellen ſich ald eine mehr oder weniger 
audgebreitete Abftoßung der Epithelialplatte ver Schleimhaut des Vaginal⸗ 
theiles dar, die dort, wo bie leßtere in jene ver Gebärmutter übergeht, beginnt 
und fi) von bier aus nach außen verbreitet. Die Branulationen werden 
entweder von hypertrophirten Folliteln gebildet und flellen fih ald mohns over 
hanfkorngroße, dicht an einander ſtehende, hochrothe Härtlihe Erhabenheiten 
bar, welche, vom Epithel entblößt, ei ber Berührung le Aaskieiien 
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bilden. Oper fie befteben aus zelligen Sranulationen, die ſich auf munden, 
excoriirten Stellen erheben und aus größern ungleichförmigen, aber weich anzufüh: 
lenden Koͤrnern zufammengefegt find. Beide Formen von Öranulationen find 
immer der Sig einer dünnen eiterigen Serretion und fehr geneigt zu Blutung; 
fie unterhalten fortwährend einen Congeſtivzuſtand im unterliegenden Uterus: 
parenchym und ziehen dadurch Hypertrophie des Vaginaltheiled nach ſich. Das 
einfache Folliculargefhmwür zeigt fich in feiner erflen Bildung als ein 
mohn= oder hanfforngroßer Eiterpunft, der nach Durchbruch der obern Want 
des Follikels ein ſtecknadelkopfgroßes Geſchwürchen bildet, welches fich ge: 
wöhnlich rafch reinigt und heilt, felten längere Zeit flationär bleibt. — b) Die 
ſyphilitiſchen Erofionen und ver Schanker (ſ. Bd. J. S. 747) glei: 
chen ſo ziemlich den catarrhaliſchen Eroſionen ſo wie den Folliculärgeſchwüren, 
und ſind nur in ätiologiſcher Hinſicht, in Betreff ihres Verlaufes und der con⸗ 
feeutiven Erfcheinungen von weſentlicher Verſchiedenheit. Durch anderweitige 
primitive fophilitifche Affectionen, befonders Schanfer und Condylome der 
Vagina, wird ihre Diagnofe erleichtert. Zur Heilung diefer Geſchwüre fin 
anzumenden: Ruhe, Injectionen und Höllenftein. — c) Die tuberculödit : 
Erofion und vhs tuberculdfe Geſchwür fommt nur in Verbindung 
mit weit gediehener Tuberculofe des Uterus vor und iſt deshalb für fich un- 
wichtig. — d) Das dysenteriſche Puerperalgefhwür ifl ein unter 
georoneted Symptom der puerperalen Endometritis. — e) Das trauma: 
tifhe Geſchwür ift eine Folge Außerer Schäplichkeiten und kommt befon: 
derd beim Vorfalle, durch Peſſarien und Zerreißfung bei Entbinpungen zu 
Stande. — f) Das Frebfige Geſchwür entfleht durch Erweichung und 
Verjauchung der Frebfigen Infiltration des Mutterhalfes. — g) Das pha: 
gedänifche Geſchwür, uleus exedens, von Clarke als fpecififche Affection 
der Gebärmutter bezeichnet, foheint Feine eigenthümliche Geſchwürsform zu 
fein, ſondern entweder ein ausgebreiteteö Frebfiges oder ein Catarrhalgeſchwür. 


3) Bon Afterbildungen trifft man in ver Gebärmutter (f. Bd. 1. 
&. 749) vorzugsweiſe Fibroivde, Polypen und Krebfe, feltner Tuberkel und 
Eyften. — a) Fibroide (Steatome, Sarcome) entwideln fi) gewöhnlich 
erft nach dem 40., wohl nie vor dem 20. Jahre, und gern in Gefellfchaft mit 
dem Hydroarium, felten bei Krebs. Sie bilden fich im Gewebe des Uterud 
felbft, viel häufiger am Grunde und im Körper ald am Halfe deffelben, bald 
näher der Schleimhaut, bald näher ver Serofa. Sie wachſen um fo rafcher, 
je blutveicher fie find, und fünnen einen fehr bedeutenden Umfang erreichen, 
wobei fie fich entweder mehr in die Höhle der Gebärmutter hinein oder gegen 
den äußern Umfang des Uterus zu vergrößern. Anhaltepunfte für die Diagnofe 
diefer Geſchwülſte, welche gewöhnlich erft bei ziemlich bedeutender und Störun: 
gen veranlaffenvder Größe verfelben in Behandlung des Arztes kommen, find 
(nach Kiwisch) : der Sig der Geſchwulſt im Körper oder Grunde des Uterus; 
die rundliche oder Enollige, Scharf umfchriebene Form; die beträchtliche Derb— 
heit und Elaſticität mit geringer Empfindlichkeit; die Bemeglichfeit der Ge: 
fchmulft, wenn fie nicht durd) zu großen Umfang oder eigenthümliche Lage im 
Beckenraume eingeflemmt ifl; die Veränderungen in der Lage, Form und 
Bunction der Gebärmutter, welche meiftens bypertrophirt oder bisweilen auch 
atrophirt, gewöhnlich in ihrer Höhle weiter, feltner enger wird, durch größere 
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Fibroide in die Höhe gehoben, durch Kleinere nach abwärts getrieben, durch 
ſeitlich auffigende "fchief gelagert wird. Die Schleimhaut des Uterinalcavum 
hypertrophirt, wird glatt und matt, ihr Secret theils ferds, theils eiterfürmig, 
und bei tiefem Site des Yibroids die ganze Innenfläche zur Blutung geneigt. 
Würde ein Gebärmutterfibroid in einigen Punkten Aehnlichkeit mit beginnen- 
der Schwangerichaft haben, dann Tann nur die längere Beobachtung des Krank: 
bheitöverlaufes Aufklärung verfchaffen. Befreien vom Uterusfibroide kann nur 
eine Operation, und dieſe ift beim Vergleiche des Vortheils mit dem Nach: 
theile verfelben nicht anzurathen. Uebrigens tft ein fomptomatifches Verfahren 
einzufchlagen. — b) Polypen der Gehärmutterhöhle Fönnen fein: 
fibröſe Polypen, d. f. ſubmuköſe Fibroide, welche an einem Schleimhaut: 
ſtiele in das Uterinalcavum und durch ven Muttermund ſelbſt in die Scheide 
hineinhängen koͤnnen; fibrindfe Polypen (ſ. Bd. I. ©. 749), aus Extra⸗ 
vaſat⸗Faſerſtoff entflanden; Schleimpolypen (ſ. Bd. I. ©. 742), die 
Folgen hronifchen Catarrhs und umfchriebener Hypertrophieen der Schleim 
baut; Erebfige Polypen, die immer am Muttermunde oder im untern Theile 
der Cervicalhöhle entfpringen, find weiche, morfche und leicht blutende polypen» 
ähnliche Wucherungen des mebullaren Krebjes und wachfen immer auf einem 
frebfigen Boden. Die Diagnofe diefer Polypen ift dann am Teichteften zu 
machen, wenn viefelben aus dem Muttermunde herausragen oder wenn dieſer 
fich fo eröffnet hat, daß man mit dem Finger in die Uterushöhle eindringen 
und den Polyp betaften kann. Der fibröfe Polyp gibt ſich dann durch feine 
bedeutende, elaftifche Refiftenz, die keinen Eindruck zuläßt, durch feine vollftän- 
dige Unempfinvlichfeit und rundliche Geftalt zu erkennen, Das Gefüge des 
Schleimpolypen dagegen ift ein zelliges, meift weiches und leicht zerſtörbares; 
der fibrinöfe Polyp, entweder aus rohen oder aus veränderten Blutconcremen⸗ 
ten gebilvet, iſt immer leicht zerdrückbar. Die haufigften Verwechſelungen fin⸗ 
den zwifchen dem fihröfen Polypen und der Gebärmutterumftülpung 
ftatt, denn bei beiden Krankheitöformen ragt ein elaftifch-verher, birnförmiger 
Körper aus dem Muttermunde hervor. Die genaue Unterfuchung ver untern 
Bauchgegend, fo mie die Exploration durch das Rectum und mit ver Uterin- 
fonde hebt hier jeden Zweifel. Bei znversio uteri ift ver Mangel, beim Polyp 
die Gegenwart des vergrößerten Gebarmutterförpers ein ganz auffällige Unter: 
ſcheidungszeichen. Die innerhalb der Gebärmutterhöhle eingefchloffenen, mit 
dem Finger nicht zu erreichenden Polypen find nur mit Hülfe der Uterinfonde 
zu ergründen. Die Entfernung ver Bolypen ift nur auf operativem Wege zu 
ermöglichen. — c) Der Krebs ser Gebärmutter (f. Bd. I. S. 749) kommt 
in der Regel nur an der Scheidenportion diefed Organes, und zwar ald Scir⸗ 
rhus oder Markſchwamm, in der Form des Infiltrates oder der Knoten vor. 
Der Faſerkrebs tritt befonverd bei Altern Frauen, abes meit feltner als 
der Markſchwamm, auf, beginnt gemöhnlich an der hintern Rippe, wuchert nie 
bedeutend und gebt nicht wie der Markſchwamm auf die benachbarten Organe 
über. Die bier mit dem Finger wahrzunehmenden Unebenheiten, Härten und 
Bergrößerungen ver Rippen fünnen leicht mit einer Hypertrophie, mit chroni⸗ 
ſcher Anfchoppung und mit fehmielig vernarbten Einriſſen des Muttermundes 
verwechjelt werden. Gewöhnlich wird wie Diagnofe erft dann ficher, wenn 
ein übler Ausflug, öftere Blutungen und veutlichere, meift von Markſchwamm⸗ 
nachjchüben erzeugte Kreböwucherungen auftreten. Ext were JJ 
Bock's Diagnoſtik. 


578 Topographiſche Unterfuchung. 


Schmerzen in Form von durchfahrenden, plöglichen Stichen oder anhaltende, 
beſonders nächtliche Schmerzen fich hinzuzugefellen. Der Baferfrebs kann einige 
Sabre lang bei ſcheinbar ganz gefunden und blühennen Perſonen beftehn, eh 
fich zu ihm die Symptonie der Krebsduscrafie gefellen. Bei folchen, wahrſchein⸗ 
lich rein oͤrtlichen Krebfen hat man auch ſchon eine Naturbeilung beobachtet, 
indem ver Hals verjauchte, der Proceß am innern Muttermunde feine Begraͤn⸗ 
zung fand und mit einer trichterförmigen Narbe endete. Der Markſchwamm 
tritt in Der Negel als viffufes, fehr hartes und ganz unempfinpliches Infiltrat 
der Baginalportion, gewöhnlich zuerfi an der Hintern Lippe, auf und ift deshalb 
bei feinem Beginne jehr ſchwer zu erkennen. Seine Erſcheinungen find in der 
erften Zeit äußerfi unbeflimmt; die Kranken Klagen über eine läflige Schwer 
in der Tiefe der untern Bauchgegend, über Spannung oder Zerrung in be 
Lendengegend und über Unregelmäßigfeit in der Reinigung. Bisweilen zeigt 
fih etwas weißer Fluß, vermehrier Drang zum Urtniren und durchfahrende 
Stiche. Findet man jebt auch bei der Unterfuchung die Vaginalportion ver 
änvert, fo läßt fich doch die Diagnofe auf Krebs nicht mit Sicherheit ftellen, 
da hier fogar bei der Section nur dad Microſcop Aufſchluß geben Tann. Erſt 
wenn der Markſchwamm offen wird, entfleht ein allmälig fich vermehrender 
Abfluß einer übelriechenven, dem Fleiſchwaſſer ähnlichen Blüffigkeit, welche auf 
die Schleimhaut und Außere Haut Abend wirkt. Jetzt kommt e8 auch zu Be 
forgniß erregenden Blutungen, reichlicher Blennorrhöde, anhaltenden Schmerzen 
und zu einem cacheetifchen, Trebfigen Anſehn. Je weiter bie Infiltration ge 
diehen iſt, um fo mehr treten die characteriftifchen Zeichen des Krebfes hervor; 
der Baginaltheil wird entweder uneben, knollig, Tantig, fein imfang und feine 
Härte immer beträchtlicher, oder es bilden fich Iappige, mäßig harte ober fun: 
göfe weiche Wucherungen, die auf einem harten Boden auffigen. Tritt endlich 
carcinomatöfe Zerftdrung ein, fo findet man den Vaginaltheil mehr ober we 
niger tief zerklüftet, mit ruinenförmigen Borfprüngen umgeben oder mit leb⸗ 
Baft rothen, granulixten Sungofitäten bejegt, die bei unfanfter Berührung blu: 
ten uud eiteriged Serum und Jauche fecerniren. Man thut gut, mit der Korn: 
zange ein Stüdchen der fungdfen Auswüchſe abzuldjen und unter dem Micro: 
feope zu unterfuchen. Eine täuſchende Aehnlichkeit mit Erebfiger Affection bietet 
in einzelnen Fällen die erufcerirte Anfchoppung des Vaginaltheiles der voll 
fländig prolabirten Gebärmutter dar, und nur die genauefte anatomifche und 
microfcopifche Unterfuchung Tann bier vor Verwechielung fihern. So lange 
ver Krebs auf den Gervicaltheil beſchränkt bleibt, zeigt der Uterus feine nor: 
male Lage und Beweglichkeit. Sobald jedoch die Infiltration ven Gervicaltheil 
-überfchreitet, den Gebärmuttertörper und wächfte Umgebung ergreift, fo treten 
Entzündungen des Zellgewebes in der limgebung ver Gebärmutter auf, wor 
durch dieſe unbeweglich wird und eine abnorme Lage annehmen kann. Schließ⸗ 
ih Fann der Krebs auf Blafe und Maſtdarm übergehn und dadurch Hark: 
und Stuhlbefchwerven erzeugen. Uebrigens fchließt der Krebs weder die Con⸗ 
ceptionsfähigfelt, noch auch die normale Schmangerfchaft und Geburt aus; 
durch die beiden leßteren wird die Krebsablagerung fehr begünſtigt. Aeußerſt 
gefährlich ift Hierbei vie Entbindung, weil wegen Unnachgiebigfeit des Mutter⸗ 
mundes beveutenve Zerreißungen und Blutungen eintreten. Bon einer Radi⸗ 
calheilung des Mutterkrebfes, ſelbſt mittel! ver Erflirpation des Erebfigen 
Stüdes, weiß man bis jet noch nichts. Die pallistine Behaudlung muß jede 
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Blutüberfüllung in den Bedenorganen zu verhüten und zu heben fuchen, durch 
die größte Reinlichkeit und durch Abichluß der atmofphärifchen Luft die Ver⸗ 
jauchung zu mildern flreben und Blutungen durch Injectionen einer Löfung von 
falzfaurem Eifen (3jj auf Zvj) oder durch das Glüheiſen flillen. (Ausführli- 
cheres f. in Kiwisch Pathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen 
Geſchlechts.) — d) Das Blumenkohlgewächs over die Papillargefchmulft 
des Muttermunded (f. Bd. I. ©. 750) gibt fich zu Anfange durch die bedeu⸗ 
tende Vergrößerung der Vaginalportion, die lappige, zottige Zerflüftung der⸗ 
felben und durch das leichte Bluten der zarten placentaähnlichen Wucherungen 
zu erfennen; fpäter nimmt dieſes Gewächs faft ganz das Anſehn und die Bes 
deutung des Krebfed an. Die Erflirpation ver Gefchmulft ſoll, wenn fie im 
Beginne des Uebels vorgenommen wird, ein vollfommen günftiged Refultat 
kiefern, dagegen fpäter keine rabicale Heilung mehr erzielen Tönnen. — e) Auf 
Tubercenloſe des Uterus (f. Bd. I. S. 750) fehließt man, wenn bei großer 
Abmagerung und Erbleihung (Anämie) Amenorrhde und flarke Biennorchde 
eintritt und daneben Lungentuberculofe over tubereulöfe Verſchwärung am 
Vaginaltheile gefunden wird. 


4) Gebärmutter -Bintungen (f. Bo. I. ©. 751). Man unter: 
fcheidet, wenn man von der zu veichlichen Menftruation. (Menorrhagie) 
abiieht, beim ſchwangern und puerperalen, wie beim nichtfchmwangern Uterus 
eine Apoplexie, d. i. eine Blutung in dad Gewebe (befonderö am runde) 
der Gebärmutter, welche fi nur dann, wenn fie nach dem Uterinalcavum 
durchbricht, durch Blutausfluß andeutet;s und eine Metrorchagie, bei 
welcher das Blut fofort in die Höhle der Gebärmutter oder in die Scheide er- 
goffen wird. Diefe leßtere, von ver catamentalen Thätigfeit der Serualorgane 
unabhängige Blutung kann beim nichtſchwangern Uterus eine Kolge von Außern 
Schäplichkeiten, von organifchen Uterinleiven (Krebs, Blumenkohlgewächs, 
Verſchwärungsproceſſen, Aftergebilden), fo wie auch von mechanifcher, pafliver 
oder entzündlicher Stafe fein. Metrorrhagieen aus mehanifcher Blutflodung 
kommen hauptfächlich bei organijchen Herz: und Lungenfranfheiten, fo wie bet 
Drud auf die untere Hohlader vor; paffive Mutterblutungen finden fich bei 
aufgelodertem, erichlafften und gelähmtem Uterusgemwebe, bei Typhus, Scor: 
but und acuter Blutjepfis, Cholera, Anämie (Ehlorofe) und Hybrämie ein; 
congeſtive und entzündliche Metrorchagie zeigt fich beſonders bei zu leich- 
ter Erregbarfeit der Serualorgane, bei hämorrhoidalen Stockungen in den 
Beckenvenen und bei Entzündungen ver Gebärmutter. Nach Kiwisch gibt es 
eine Form der Metrorrhagie, die unter allen Erſcheinungen einer acuten Ent- 
zundung des Uterus auftritt und verläuft und deshalb metritis Aaemor- 
rhagica genannt zu werden verdient. Sie wird am häufigften durch innere 
ober äußere Schäplichkeiten, welche ven Blutzufluß zur Gebärmutter in ver 
Zeit ver Periode oder im Wochenbette beveutend fteigern, veranlaßt. Nicht 
immex tritt fie in ihrem Beginne ala hämorrhagiſche auf, ja fie entwidelt ſich 
nicht felten aus einer. mit Menoſtaſie verbundenen acuten Metritis mit Metro⸗ 
peritoniti8. Der ganze Uterus zeigt dabei große Succulenz, Aufloderuug und 
Hyperämie; die Blutung, in Bezug auf Intenfität fehr verfchieden, gefchieht 
gewöhnlich unter qualvollem Drud und wehenartigen Schmerzen. Aus dieſem 
acuten Zuftanve kann eine chronifche, monatelang dauerune Mrusiiuage art 

ir 


380 Topographiſche Unterſuchung. 


vorgehn, welche endlich in Folge ver eingetretenen Anämie aufhört und dann 
in der Regel chronifche Blennorrhde mit Anfchoppung des aufgeloderten Par: 
enchyms nach fich zieht. — Bei den genannten Metrorrhagieen der nichtfchwan: 
gern Gebärmutter ift die genauefte innere und Außere Unterfuchung der Serual: 
organe und befonderd des Uterus dringend nöthig, damit Die richtige Duelle 
und Urfache ver Blutung aufgefunden werde, zumal da auch aus der Scheibe 
heftige und feldft tönliche Blutungen flammen fönnen. Die Behandlung 
bei Mutterblutflüffen muß eine allgemeine und eine Örtliche feinz zur erfleren 
reicht aber eine richtige viätetifche Kur vollfommen aus, die legtere muß, nad 
der Urfache der Blutung, neben ver größten körperlichen, geiftigen und gemüth: 
lichen Ruhe und vorzugsweife der Gefchlechtöorgane (Nüdenlage mit erhöhten 
Kreuze) in Anwendung von Kälte (durch Uterusdouche, Einfprigungen, Sif 
bäder, Umfchläge), von adſtringirenden Injectionen und, wo nöthig, in Tam: 
poniren, Aetzungen u. f. f. beftehn. — Die Metrorrhagieen bei Schwan: 
gern und Wöchnerinnen find von weit größerer Wichtigkeit und Gefähr⸗ 
lichkeit, al8 die des nichtfchwangern Uterus. Zuvörderſt ift hier aber zu beden⸗ 
Ten, daß die Menftruation während der Schwangerfchaft, ebenfo wie {nad 
Scanzoni) die Reifung und Löfung der Eier vom Ovarium, fortvauern Kann. 
Die Diagnofe, daß man e8 mit einer während ver Gravidität auftretenden 
Menftruation zu thun hat, dürfte in den erften 2 bis 3 Monaten geradezu un 
mögli und erſt dann zu flellen fein, wenn nad) fichergeftellter Schwangerſchaft 
der Blutfluß in den regelmäßigen Intervallen wiederkehrt, ohne nachweisbar: 
Urfache und ohne Uteruscontractionen auftritt, ein Feine Coagula bildendes 
Blut entleert und von ſelbſt allmälig verfchwindet. Für die erfte Hälfte ver 
Schwangerfchaft iſt diefe Menftruation infofern von Nachtheil, als fie Abortus 
und Blutergüffe in die Eigebilve erzeugen. kann; fpäter fcheint fie ohne Scha: 
den beftehn zu Fünnen. Pathologiſche Blutungen auß der Gebär: 
mutter während der Schwangerſchaft, mit oder ohne Abortus, rüh— 
ren gewöhnlich von einer theilweiſen oder vollſtändigen Löſung der Placenta 
ber, und dieſe kann die Folge fein: von abnormer Gontraction des Literus, 
welche zu jeder Zeit der Schwangerfchaft, vorzugsmeife aber gegen das Enke 
derjelben vorfommt (bei acuten Krankheiten, erfchöpfenden Zufländen, beftigern 
Nervenerregungen, Neigungen der Brüfte, ftarfe Anftrengung der Beine, Ano: 
malieen des Eies u. f. w.); von hochgefteigerter Congeftion (beſonders in ven 
erften 3 Monaten der Schwangerschaft und zur Zeit der früheren Periode, fo 
wie in Folge von Kreislaufäftörungen oder hämorrhagiſcher Metritis); von 
mechaniſcher äußerer Gewalt (Stoß oder Schlag auf den Bauch, Geben fchwe: 
rer Gegenftände, Sprung, Sehltritt, Ball, heftiger Huftenanfall) ; von tiefem 
Sitz der Placenta (placenta praevia) und zwar in der Nähe des innern Mut: 
termundes oder unmittelbar über demſelben. Je centraler die Placenta auf 
demjelben aufiigt, um fo früher tritt die Metrorrhagie ein und fie kann dann 
mit dem 6. bi8 7. Monate beginnen, wobei fie anfangs vemittirt, fpäter ges 
wöhnlich anhaltend wird. Sitzt dagegen nur der Rand über dem Mutter⸗ 
munde ober ift die Placenta nur in deſſen Nähe, fo pflegt die Blutung erft mit 
dem Beginne der erften Wehen oder kurze Zeit vor venfelben einzutreten. Diefe 
Blutung ift die natürliche Folge der-Ausvehnung des Gervicalfanales, welche 
eine partielle Zöfung der Placenta zur Bolge hat (Kiwisch). Die Behand: 
lung einer Metrorchagie während der Schwangerfchaft muß, fo lange vie 
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Blutung nicht mit Lebensgefahr droht, in Stillung derfelben mit gleichzeitiger 
Erhaltung der Schwangerfchaft beftehn. Zu dieſem Zwede ift vollfommene 
Körpers und Gemüthsruhe, Rückenlage mit erfchlafften Bauchveden und erhoͤh⸗ 
tem Kreuze, fo: wie leichte und milde Kofl in den meiften Füllen hinreichend. 
Bei gefahrprohenver Metrorrhagie ift entweber zu tamponiren oder die Eünft- 
liche Entbindung einzuleiten. — Die Mutterblutungen der Wöchne- 
rinnen find in der Regel weit gefährlicher ald die bei Schwangern, und es 
iſt der Verblutungstod bei Ießteren eine viel feltnere Erfcheinung als bei ven 
erfteren. Diefe Blutungen fommen gewöhnlich in Folge von unzureichender 
Eontraction der Gebärmutter zu Stande und diefe (eine relative. over abfolute) 
rührt her: entweder vom Zurücdbleiben einer zu großen Placenta, von Ver: 
wachſung der Placenta und ver Eihäute mit der Gebärmutterwand, von ange⸗ 
bäuften feften Blutgerinnungen, von Einftülpung, Knickungen, falfcher Tage: 
rung und Fremdbildungen des Uterus; oder von lahmungsartigem Zuftande 
der Gebärmuttermusculatur, in Folge großen Blutverlufles, einer langwierigen 
anftvengenden Geburtdarbeit, übermäßiger Ausdehnung vor dem Gebären, 
Mißhandlung bei geburtshülflichen Operationen, allgemeiner Schwäche. Die 
partielle Lähmung nur der PBlacentarftelle kann ebenfalls Veranlaffung zur 
tödlichen Metrorrhagie geben. Was den Ausgang bei diefen Blutungen -be= 
trifft, fo hängt diefer nach Kiwisch häufig einzig und allein vom Arzte ab, 
und wenn diefer zur gehörigen Zeit anweſend und mit dem geeigneten Verfahren 
vertraut ift, fo kann eine Berblutung nur unter fehr ungünftigen Umftänden, 
in höchft feltenen Fällen ſtattfinden. Zuvörderſt find die etwaigen mechanijchen 
Hindernifje wegzuräunten, welche die Kontraction der Gebärmutter unzureichend 
machen, ſodann ift eine Verengerung der Uterushöhle zu erftreben: durch an⸗ 
haltende Außere Compreffion ver Gebärmutter, Talte Injectionen in die Uterus⸗ 
hoͤhle (mit falzfaurem Eifen, 3jj auf Zvj) und durch den Innern Gebrauch des 
secale cornutum (als Infujum 3j—jj auf 3jv col.). 
NB. Ausfüßrlicheres über die Krankheiten der ſchwangern und puerberalen Ge⸗ 
bärmutter, fo wie über deren Lage und Kormveränderungen (f. Bd. I. S. 571) tft 


in den Lehrbüchern ber Geburtöhulfe und Frauenkrankheiten, befonderd von Kiwisch 
v. Rotlerau und Scanzoni, zu fuchen. 


k) Scheide, 


Die Mutterfcheide (f. Br. I. ©. 763) tft dem Arzte, abgefehn von 
allen der Chirurgie anheimfallenden Affeetionen (wie Vorfall, Hernien, Fifteln, 
Afterbilvungen, Verwachſungen), vorzüglich wegen ver daſelbſt auftretenden 
Entzündungen, Berfchwärungsprocefie und Ausflüſſe von Wichtigkeit. Daß 
die Erkenntniß diefer Krankheiten nur durch eine genaue Palyation und In- 
fpection, und zwar mit dem Sperulum, zu ermögfichen iſt, verfteht fich ganz 
von ſelbſt. — Die Symptome ver Scheinenfranfheiten find: Veränderun⸗ 
gen der Schleimhaut und ihres Secretes, Schmerzen (beim Beifchlafe), Gefühl 
von Kite, Volljein, Brennen und Juden, Befchwerven beim Sigen und Gehen, 
vermehrter Gefchlechtöreiz, Harn- und Stuhldrang oder »Zmang, Schwellung 
benachbarter Lymphorüfen, Affection ver Schaamtheile (beſonders Wundwerden). 


1) Entzündungen der Scheide, vaginitis, colpitis, elytritis, co- 
leitis (ſ. Bb. I. ©. 764), können die Schleimhaut, fo wie die fjubmufdfe und 
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äußere Bindegewebsſchicht befallen, kommen aber am häufigften als catarrha- 
Tifche auf. ver Mucofa vor. — a) Der Bcheidencatarrh, welcher feinen Sit 
entweder auf der ganzen Vaginalfchleimhaut oder nur an einer umfchriebenen 
Stelle derſelben (meift am Eingange oder im Grunde) nehmen kann und nad 
feinem Verlaufe und feinen Erfcheinungen ein acuter oder chronijcher ift, bietet 
diefelben Kennzeichen dar, wie der Catarrh anderer Schleimhäute, nämlid: 
Röthung, Schwellung und Auflocderung ver Mucofa, Hitegefühl und Schmerz 
in der Scheide, Bildung von Excoriationen (in Folge ver Losftogung des Epi- 
theftums) und Erfudation einer anfangs ferdjen, fpäter eiterförmigen und felbft 
jauchigen Klüffigkeit (BlIennorrhöe, weißer Fluß der Scheine). Bi 
weilen ſchwellen dabei vorzugsweile die Papillen an (vagınıtisgranulosa) und 
ſtellen dann zarte oder auch gröbere (hirſe- bis hanfkorngroße) Sranula: 
tionen von lebhafter Röthe dar, welche von einem rahmähnlichen oder eite: 
rigen Secrete bedeckt find. Derartige papilläre Wucherungen fommen vorzugs⸗ 
weile während der Schwangerfchaft, äußerft felten bei Nichtſchwangern vor. 
Sehr gern geht der Scheivencatarrh auf die Uterusfchleimhaut über und zieht 
nicht felten Hypertrophie der VBaginalfchleimhaut nach fih. Seinem Urſprunge 
nach laſſen ſich mit Kiwisch folgende Scheidencatarrhe unterſcheiden: «) der 
einfache iptopathifche, gutartige Catarrh, welcher entweder durch 
Iocale Reizung erzeugt wird (durch Ausſchweifungen im Gefchlechtögenufie, 
Erfältung wahrend der Menftruation, Gebrauch ver Kohlentöpfe) oder in Folge 
figender Lebensweiſe bei fchlechter Ernährung auftritt. A) Der Tripper: 
ecatarrh, Scheidentripper, welcher aus der unmittelbaren Einwirkung 
des fogen. gonorrhoifchen Secreted hervorgeht, bietet in feinen Erfcheinungen 
feine beſondern Cigenthümlichfeiten var. Sein Sig ift am häuflgften im Va⸗ 
ginalmundes auch bei ihm Fönnen fi) Erofionen (von verwifchter, unregel- 
mäßiger Form und ohne Induration des unterliegenden Gewebes) und granu- 
firende Arrofionen ded Muttermundes, fo wie fomptomatifche Bubonen (melche 
wenig Neigung zum DVereitern zeigen) bilden. y) Der ſymptomatiſche 
Scheidencatarrh gefellt fich gern zum Scheivenvorfall (beſonders beim Ge⸗ 
brauche ver Beffarien), zu Uterusaffeetionen mit copidfer und fcharfer Secretion, 
zu Blafen- und Maftvarmfcheidenfifteln, zu heftigen Blafen- und Maſtdarm⸗ 
entzündungen, Kreislaufsfldrungen, Ascariden (f. S. 535) und traumatifchen 
Affeetionen. 0) Der puerperale Scheidencatarrh kann traumatifchen 
Uriprungs fein oder eine Metritis begleiten. Die Behandlung der catar- 
rhaliſchen Waginitis verlangt zunörverft, fo Tange vie Entzündungsſymptome 
noch friſch und intenfiv find, ein ruhiges Verhalten im Bette, jo wie laue 
Sigbäder und Injectionen, fpäter dagegen Ealte Einfprigungen und Talte Sitz⸗ 
bäder; die fortvauernde Blennorrhde laͤßt fich durch flüchtige Cauterifation mit 
Höllenftein oder Einfprigungen mit zinc. sulphurie. und andern Adſtringen⸗ 

tien am leichteften und fehnellften heben. Natürlich ift ſtets auch für die größte 
Reinlichfeit und Entfernung des Serreted Sorge zu tragen. — b) Der 
Paginaleronp iſt in der Regel eine fomptomatifche Entzündung, die ſich zum 
Uterinaleroup beim Puerperaffieber gefellt, und außer dem Wochenbette bis- 

weilen, doch Höchft Selten, im Gefolge des Typhus, der acuten Exantheme, 

Pyämie auftritt. Diefer Croup braucht anfangs nur mit Reinlichkeit behan⸗ 

delt zu werben, bleibt Blennorchde zurüc, fo iſt dieſelbe wie die catarrhalifche 

zu heilen. — c) Die Pericolpitis, welche faft nur bei Schmangern umb 
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Möchnerinnen vorfommt, gibt bisweilen zu Absceſſen Veranlaffung, die fih 
in die Scheide eröffnen over in eine der großen Schamlippe jenfen und unter 
den Zufällen einer acuten Phlegmone nicht felten mit Devem der ganzen Bulva 
verlaufen. Wärne in Umfchlägen, Sigbädern und Enfprigungen, fo wie zei 
tiges Eröffnen des Absceſſes reicht zur Heilung aus. 


2) Verfhwärungsproceffe in der Scheide (f. Bd. I. ©. 765) 
fommen gar nicht jelten vor und find entweder Folgen oder Urfachen des gleich- 
zeitig vorhandenen weißen Fluſſes. Am bäufigften trifft man auf Ercoria: 
tionen, granulirende Arrofionen und folliculäre Catarrhal— 
oder Trippergeſchwüre, welche alle vie verfchienenen Arten des Scheiven- 
catarrhs begleiten Fünnen und venfelben Affeetionen an der Vaginalportion 
der Gebärmutter (f. ©. 575) gleichen. Sie find am beften durch Höllenftein 
und ‚Öftere reinigende Cinfprigungen mwegzufchaffen. — Das fyphilitifche 
Geſchwür, melches weit häufiger an den außern Genitalien gefunden wird, 
nimmt feinen Sig in der Scheide gewöhnlich am Eingange verfelben, und 
kann ebenfo mohl ein primärer wie fesundärer, ein einfacher, inburirter oder 
phagedäniſcher Schanfer fein (f. S. 560). Sehr oft ift die Diagnofe dieſes 
Geſchwüres mit Sicherheit nicht zu ftellen und dafjelbe durch feinen aufgewor- 
fenen fcharfen Rand, ſo wie fpedigen, indurirten Grund neben kupferrother 
Umgebung zu vermuthen. — Condylomatoͤſe Zerfiörungsproceffe, 
aus Verſchwärung und brandiger Abftoßung von-Veigwarzen hervorgegangen, 
finden ſich Außerft felten auf ver Vaginalſchleimhaut, obſchon daſelbſt breite 
und fpige Condylome nicht gar felten angetroffen werden. — Krebsge— 
ſchwüre find in der Scheide ſtets fecrundare und bangen mit Mutter- oder 
Maſtdarmkrebs zufammen. — Puerperale (dysenteriſche) Geſchwüre 
breiten fi) vom untern Schamwinkel auf die Scheide aus und richten hier bis: 
weilen enorme Zerftörungen an. — Metaftatifche (eroupdfe, aphthöfe) 
Geſchwüre kommen bisweilen in Folge des Croups zu Stande. — Traus= 
matifche Geſchwüre gehen aus Verletzungen ver Scheide, beſonders bei 
Unreinlichfeit, hervor, und gleichen dann öfters den ſyphilitiſchen. — Alle die 
genannten Gefchwürdarten verlangen zu ihrer Heilung große Reinlichkeit (In: 
jectionen) und Höllenftein. | 


3) Scheidenansflüffe, wenn fie ald ſolche wirklich erkannt find, da 
ähnliche Ausflüffe bisweilen auch aus der Sarnröhre, dem After oder einer 
Fiſtel ſtammen, können ihren Urfprung von fehr verfchtedenen Stellen nehmen, 
am häufigften aus der Gebärmutter, aus der Scheive felbft, feltner aus der 
Muttertrompete, Blafe, vem Maſtdarme oder Bauchfellſacke. Das Ausfließende 
ift in den allerneißen Fällen Schleim, Blut, Liter oder Jauche, feltner reines 
Serum, Harn oder fäculente Materie. Die Krankheiten, welche dem Ausfluffe 
zu Grunde liegen, fünnen Entzündungen, Verſchwärungs- und andere Zerſtö⸗ 
rungöproceffe, FE: wie Afterbilgangen fein. Daß ohne Anwendung ded Specu: 
fum die Quelle 368 Ausjluffes nicht ficher ergründet werden kann, verfieht fich 
von ſelbſt. — a) Mterinalfläffe find, nach der Beichaffenheit des Ausfließen⸗ 
den, entweder fihleimiger, blutiget, ſerbſer, eitriger (tuberculdfer) oder jauchi⸗ 
ger Natur und Eönnen Epithelium (Blimmeicplinder), Schleimhaut: und 
Placenta=, fo wie Eipartikeln enthalten, Der Blutausfluß, jo lange ex 
aus nichtgerinnendem Blute befteht, Ift ald Menftrualflug A, SU, 
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anzufehen und, follte er fehr beträchtlich fein ( Menorrhagie), Hinfichtlic 
feiner Urfachen und Behandlung der Metrorrhagie des nichtſchwangern Uterus 
vergleichbar. Was dagegen den wahren Mutterblutfluß (die Metrorrhagie) 
betrifft, fo liefert diefer gerinnendes Blut und iſt S. 579 befprochen worden. 
Eine Hydro: Metrorchagie oder au) nur eine Öydrorchdea (vd h. 
ein feröä-blutiger oder ein bloß ferdfer Mutterfluß) ift im Verlaufe der 
Schwangerſchaft, befonderd zu Anfange verfelben, zur Zeit der verſchwun⸗ 
denen Menftruation und bei Mehrgebärenven, feine ganz feltne Erfcheinung. 
Diefer Mutterfluß pflegt im Beginne ver Gravidität weniger bedeutend zu fein 
als in den fpätern Monaten, und entweder intermittirend, remittirend ober 
anhaltend, bisweilen nur als eine einzige beträchtliche Entleerung aufzutreten. 
Es fcheint hier die ausfließende Flüffigfeit von der innern Uterusfläche geliefert 
zu werben, und nicht felten wird fie unter leichten wehenartigen Schmerzen 
entleert. Auf den Schwangerfchaftöverlauf übt die Hydrorrhöe äußerſt felten 
einen fchänlichen Einfluß aus. Ruhe und Morphium (gegen die Uteruscon: 
tractionen) find die hier angezeigten Heilmittel. Der Schleim- und Eiter: 
ausfluß, die UterinalsLeucorrhöe, ver weiße Gebärmutter: 
fluß, Tann von den verfchiedenartigften Leiden der Gebärmutter herrühren; 
am bäufigften ift er aber ein Product des Uterinalcatarrhs (fe S. 573). 
Kiwisch unterfchetvet eine BPhlegmorrhde von ver Blennorrhöe (f. ©. 
574). — b) Scheidenflüffe können ver Befchaffenheit des Ausfließenven nad 
fchleimige, eiterige, jauchige und blutige fein, find gewöhnlich aber feropurn- 
Iente ( Waginal-Leucorrhöen oder Blennorrhden, weißer Schei—⸗ 
denfluß) und rühren entweder von (catarrhalifcher) Entzündung oder von 
Verſchwärungsproceſſen der Vaginalfchleimhaut (T. diefe), jo wie ver Scheiden- 
portion der Gebärmutter (ſ. ©.575) her. — c) Hurn- oder färulente Ma- 
terie im Scheivdenausfluffe würbe auf eine Blafen- over Maſtdarm- Scheiden⸗ 
fiftel deuten. — d) Bisweilen entleeren jich durch die Scheide auch flüffige 
Anfammlungen verfchiedener Art aus dem Bauchfellſacke, Ovariumcyſten und 
Muttertrompeten, fo wie Exrtrauterinfchwangerfchaften und Echinococeusſäcke. 


h Schantheile. 


Die außern weiblichen Gefchlehtstheile (f. Br. I. ©, 768), 
an denen gar nicht felten Bildungs: und Entwicelungsfehler, fo wie Brüche 
angetroffen werben, unterliegen häufig ver Entzündung (f. Bd. J. S. 769), 
"welche ebenfo wohl die äußere Haut wie die Schleimhaut ver Scham 
befallen und danach entweder eine eryiipelatöfe, phlegmondfe, furunculare und 
eranthematifche, oder eine catarrhalifche (folliculäre) und croupdfe fein Fann. 
Die letztgenannten Schleimbautentzundungen gejellen fi "gern zu ähnlichen 
der Scheidenichleimhaut (f. S. 581) und verlangen auch diefelbe Behandlung 
wie diefe. Die Entzündungen ver Cutis unterſcheiden ſich aber durchaus nicht 
von denen der übrigen Haut. — Bon chroniſchen Srantbemen fommen 
an den äußern Genitalien ver Herped, das Eczem, ver Lichen und am häufig⸗ 
fien Prurigo vor. Die Behandlung viefer Ausfchläge braucht nur in Applica- 
tion der Kälte (als Wafchungen, Ueberfchläge, Sitzbäder), in Auflegen frifchen 
Zalges und, bei Hartnädigkeit des Uebels, in Aetzen veflelben zu beftehn. — 
AB Neurofen der äußern Befchlechtötheile werden dad Juden (pruritus), 
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weiches fomptomatifch und idiopathiſch auftritt, und der Scheidenein- 
gangsframpf (spasmus constrictoris cunni) aufgeführt. Die beften 
Mittel gegen dieſe Leiden find Iocale Bäder, welche bald als Ealte bald als 
warme beſſere Dienfte thun. — Das ſyphilitiſche Geſchwür kommt in 
feinen verfchievenen Formen (f. S. 560) ebenfo wohl ala primäres wie ſecun⸗ 
dared vor, und nimmt feinen Sit befonderd an ver Innenfläche der großen 
Schamlippen, an ven Nymphen, im Vorhofe an der bintern Commiſſur und 
in der kahnfoͤrmigen Grube, am Urethral: und Baginaloftium. Die Con⸗ 
dylome figen hauptfächlich am Kingange der Scheide und an den Carunfeln, 
— An der Sarnröhrenmündung trifft man nicht felten auf Carunkeln (f. 
©. 552) und Excrescenzen verjchiedener Art (f. Bv. I. ©. 770). Uebri⸗ 
gend wird die Vulva auch noch von Krebs, Lipomen, Cyſten, Fibroiden, Ele: 
phantiafis und Puerperalgefchmwüren, fo wie bisweilen von Ascariven (|. ©. 
535) heimgeſucht. 
NB. Alle die genannten Krankheiten ver Scham find bis auf die kreb⸗ 
figen Entartungen ziemlich Leicht zu diagnofticiren, ſobald ſich nur der Arzt 
nicht von einer genauen Infpection und PBalpation abhalten läßt. 


m) Leiftengegend. 


Die Leiftengegend (|. Bo. 1. S. 782) verdient beſonders der in ihr 
haufig vorfommenven Gefchwülſte wegen eine jehr genaue Beachtung, da das 
Verkennen von Hernien fhon manchmal dem Kranfen das Leben gefoftet hat. 
— Leiſtengeſchwülſte £önnen herrühren: von vergrößerten Leiftenprüfen, 
von einer Erural» oder Inguinalhernie, einem Aböcefle, einem Lipome oder 
einer Eufte (Hygrom der dursa iliaca), von einem Aneurysma oder Varix, 
dem faljch gelagerten Hoden und luxirten Schenkelfopf. 


Seiftendrüfen-Anfhwellung (Bubo, Baufe, Leiftenbeule) Tann 
entftehn, fobald im Bereiche ver Lymphgefäße, melche jich durch die Leiftenprüfen 
bindurchziehen (die der Gefchlechtötheile, des Beines, des untern Theiles des 
Bauches, des Dammes und Gefäße), ein Entzündungs- oder Exſudationszu⸗ 
ftand auftritt. @ine Anfchwellung der Inguinaldrüfen kommt ferner auch noch 
bei Dyscrafieen (Peft, Scorbut, Leucämie ıc.) und vorzüglich dann zu Stande, 
wenn ein dyscratiſches Product, befonders Trebfiger over tuberculdjer Natur, 
in diefelben abgefegt wird. Idiopathiſche Schwellung der Leiftenprüfen fol 
vorzugsweiſe durch Erkältung, beſonders der Beine, und in Folge des Wachs⸗ 
thums entftehen können (als bubo rkeumaticus und crescentium). Am häus 
figften findet man Leiftenbeulen bei Krankheiten ver Gefchlechtstheile und bei 
Hautkrankheiten am Beine (Prurigo). Bon den erfleren pflegen die Aerzte bie 
folgenden Arten zu unterjcheiven: . 


“.. 


Der ſympathiſche, confenfuelle Bubo tritt bei intenfiven Blennorchden 
oder Schanfern unter ziehenden Schmerzen in der 2eiftengegend ziemlich zeitig auf, 
Anfangs find die erbfengroß geſchwoilenen Drüfen noch verſchiebbar, aber ſchmerzhaft, 
die Haut über den Drüfen lat fid in eine alte aufheben. Früher oder fpäter werden 
die Drüfen unbeweglich und die darüber liegende Haut unverfchiebbar ; die legtere röthet 
[9; bie Schmerzen in der Leifte hindern das Gehen. Gewöhnlich zertheilt fich diefer 

ubo, doch kann er auch in Citerung und Verhärtung übergehn. Kommt Eiterung zu 
Stande, fo betrifft diefe gewöhnlich nur das fubeutane Zellgemwebe (da8 Drüfeninflltrat 
wird reforbirt); fie gebt deshalb viel raſcher vor fi und wacht wicht Ialtar Aeittusmnen 
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wie beim virulenten Bubo, auch ift die Vernarbung ſchnell beendet. — Die Behand⸗ 
[ung diefes Bubo fei zu Unfange die abortive, d. * ſie beſtehe in Druck bei horizontaler 
Lage und mäßiger Diät. Steigert ſich die Entzündung und iſt die Eiterbildung nicht 
mehr zu verhüten, dann find warme Umfchläge und zeitige Einſchnitte von Vortheil. 

Der active virulente oder ſpeeifiſche Bubo entwidelt ih im Ulcerationg- 
ſtadium des Schankerd oder auch erfi nach feiner Vernarbung in Folge von Reforption 
virulenten Eiters. Diefer Bubo, welcher von Fieber, heftigen Elopfenden Schmerzen 
und bedeutender Sautentzundung begleitet if, geht immer in @iterung über und zieht 
eine Verjauchung oder Bangränedcenz der überliegenden Haut nach fi, fo daß ein dem 
Schanker —* Geſchwuͤr entſteht, welches auch ganz den Character des Schankers 
annimmt. Es Liefert dieſes Geſchwür ebenfalls impfbares Secret. Nach der Vereiterun 
dieſes Bube folgt felten feerundäre Syphilis. — Die Behandlung muß zuvörd 
auf große Ruhe und horizontale Lage Rüdficht nehmen. Da dieſer Bubo ſiets in Eites 
tung übergeht, fo beſchleunige man diefelbe durch warme Ueberfchläge, eröffne Denfelben 
fo bald als möglich und wende nun bei der größten Reinlichleit den Lapis an. Gans 
grändfe Partieen zerftört man am beften durch das Glüheiſen. 

Der indolente oder indurirte virulente Bubo, mwelder gewöhnlich nad 
indurirten Schanfern, mandmal Donate lang nach vollkommner Ueberhbäutung derfel- 
ben, und mit fecundär = fophilitifcher Kehllopfs⸗ oder Hautaffertion auftritt, zeichnet fi 
dor dem activen dadurch aus, dag der Entzündungs- und Citerungsproceß bei erfterem 
weit träger vor fih geht. Hierbei werben die Drüfen in viel größerm Umfange, oft bis 
in die Bauchhöhle hinein, ergriffen, auch ift es dieſer Bubo, melcher, Fünftlich geöffnet, 
die meifte Neigung zur Sangränescenz bat. — Beim indolenten Bube muß man die 
Eiterung zu verhüten fuchen, und hierzu iſt die Jodtinctur (täglich 2 mal damit zu bee 
ftreicden) von Nugen. Außerdem darf die Behandlung der allgemeinen Syphilis nicht 
unterbleiben. Die künftliche Eröffnung des eiternden Bubo ift fo lange als möglich zu 
verfchieben, und wenn fie gefchehen muß, fo ift aus den geöffneten dünnen Hautſtellen 
der gewöhnlich dünne Eiter allmälig zu entleeren, die Abbeeßhöhle durch die Schnitte 
wunde zu touchiren und mit Charpie auözuftopfen. Hat fi der Aetzungsſchorf losgeſto⸗ 
Ben, fo lege man in die Höhle mit [ana er Lapis⸗ oder Jodkaliſolution getränkte Char⸗ 
pie und comprimire den geöffneten Bubo alsbald mittels ſchwerer Bleiplatten, melde 
über die Geſchwulſt Hinaußreichen. Umfaßt die vereiterte und eröffnete Stelle nicht den 
ganzen Bnbo, fo wird auf den übrigen Theil deffelben die Jodtinetur mie vorher auf 
gepinfelt (Zeissl). 

Der ſecundär-ſyphilitiſche Bubo entftebt .bei ferundärer Syphilis ohne 
Geſchwürsbildung an den Senitalien. Die Drüfen (häufiger noch die Hals⸗ und Adhfels 
als die Leiftendrüfen) find oft nur erbfengroß, doch auch von bedeutender Größe, ſchmer⸗ 
zen wenig und eitern nie; nur das umgebende Zellgewebe entzündet fih bisweilen und 
geht in oberflächliche Eiterung über, die Drüfen 6 obſolesciren gewöhnlich. Die 

ehandlung iſt die der ſeeundaͤren Syphilis. 
NB. Ein virulenter Bubo als primäre ſyphilitiſche Affection ohne ein vorausge⸗ 
gangenes primär⸗ſyphilitiſches Geſchwür (dubo d’emdlee) exiſtirt nicht. 


Die krebſige und tuberculöſe Infiltration ber Leiſtendrüſen iſt 
fletö eine fecundäre, kommt beſonders bei krebſiger und tuberculoͤſer Affection 
des Beines, der Genitalien und der innern Beckenorgane vor, und tritt in ver 
Hegel erft bei ziemlich deutlich ausgebildeten dyscratiſchen Habitus auf. 


Hautkrankheiten. 


Die äußere Haut (f. Bd. J. ©. 357), ein äußerſt gefäß⸗ und 
nervenreiched Gebilde, muß wegen ihrer Zufammenfeßung aud fo vers 
Sehiedenartigen Geweben und Organen natürlich auch fehr mannichfaltigen 
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Krankheitäproceffen unterliegen, zumal da diefelbe mehrere und ziemlich 
wichtige Proceffe zu vermitteln hat und krankmachenden Einflüffen mehr 
als jedes andere Organ audgefegt it. Man pflegt die Krankheiten der 
Haut in Dermopathieen, Hautkrankheiten im weitern Sinne (d. f. 
alle nur möglichen Affeetionen der Haut), und in Hautkrankheiten im 
engern Sinne oder Hautausfchläge, Erantheme, zu (üeiben. Die 
leßteren, größtentheils in Hyperämieen und Erfudationen beitehend, be⸗ 
fallen entweder nur einzelne oder ateichgeitig mehrere der Hautgebilde und- 
fönnen fich durch Flecke, Stippen, Knoͤtchen, Knoten, Quaddeln, Bläs- 
hen, Pufteln, Schorfe oder Abjchilferungen zu ertennen geben. 

NB. Da im 1. Bande (der pathologifchen Anatomie) die meiften Hautkrank⸗ 


eiten für unfern Zweck zienlich ausführlich behandelt wurden, fo folgt Bier nur zur 
ihnellern Ueberficht eine kurze Wiederholung der Dermopathieen. 


I. Krankheiten der Oberhaut und ihrer Horngebilde, 


a) Epidermis-frankheiten (f. Bd. I. S. 362), mit und ohne 
Affertion Der unterliegenden Eutis, Fünnen in vermehrter oder verminderter 
Bildung, in verzögerter oder abnorm befchleunigter Abftoßung, fo wie in ver- 
aänderter Befchaffenheit der Oberhaut beftehn, und entweder mehr vie Horn 
fchicht over die Schleimfchicht betreffen. Ä | 


©) Werdichung der Epidermis kann dadurch zu Stande Eommen, 
daß die in normaler Menge gebildete Oberhaut fich nicht gehörig abſtößt 
oder daß fie in abnormer Quantität gebildet wird und ihre Schichten fich 
über einander anhäufen (Hypertrophie). Auf die feßtere Weile, bei 
welcher die Cutis mehr oder weniger hyperämifch ift, bilden fich: 
1) die Schwiele, tyloma, callositas, eine hügelige, nicht ſcharf begränzte 
und aus parallel gefhichteten Hornplättchen beftehende Oberhautverdickung. 

2) Das Hühnerauge, Elfterauge, Leihdorn, clavus, eine um⸗ 
ſchriebene, keilförmige, mit der Spige in die Tiefe, mit der Baſis auswärts ſtehende 
Schwiele aus horizontalen, fohräg und fenfrecht geftellten Hornplättchen. 

3) Das Sauthorn, cornu cutaneum, dermatoceras, eine walzen« 
oder Fegelförmige, nicht felten auch geivundene Hornmaffe, welche fich entweder von 
der Epidermis aus entwidelt (von Schwiele, Clavus, Narbe oder von einer Bapil- 
ng) oder einem Follikel entfpringt und dann als abnormes Haar anzu⸗ 
eben ift. 

4 Fiſchſchuppenausſatz, ichthyosis, eine Verdickung der Hornſchicht 
der Oberhaut, bei welcher dieſe durch viele Furchen ein höckeriges Anfehn erhält oder 
durch tiefere Sprünge in einzelne, rundliche oder vieleckige, ſchilderähnliche Platten 
von grauer, gelblicäbrauner, grünlicher oder ſchwärzlicher Farbe zertheilt iſt. Bis⸗ 
ar verlängern fich diefe Platten zu ftachelfürmigen Zapfen (Stahelfhmweins 
ausfaß). 

NB. Eine verdickte Oberhaut findet man noch: über Warzen, Condyh⸗ 

lomen, Mälern, Papillargeſchwülſten (Epithelialfrebfen), Flechtenausſchlägen. 

8) Abnorme Abſtoßung der Epidermis, in kleinern oder groͤßern 

Schüppchen, Schuppen oder Flatſchen, kommt bei vielen entzündlichen und 

erfudativen Proceffen der Cutis vor (wie bei Scharlah, Mafern, Roſe und 

befonders.bei flechtenartigen Ausichlägen), und hierbei kann die Epidermis 

in normaler oder in abnormer Menge gebildet werden, fich mehr oder we⸗ 

niger anbäufen und in ihrer Beichaffenheit verändert fein. Die Epidermis⸗ 

abfchilferungen, welche ohne oder mit geringer Hyperämie der Cutis auf⸗ 
treten, find: 
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1) Die einfache Kleienflechte, Hautkleie, Kleienfudt, pi- 
Iyriasis, bald auf normal gefärbter Eutis (9. simplex), bald auf gelblichem, 
bräunlichen (p. versicolor) oder geröthetem Boden (p. rubra), tft eine örtlich be 
ſchränkte oder über den ganzen Körper verbreitete, fehr reichliche Abfchilferung der 
Epidermis in äußerſt kleinen weißen, faſt mehlartigen Schüppchen, obne alles 
Näſſen und ohne vorherige Knötchen⸗ oder Bläschenbildung. — Die Behandlung 
beftebe in Anwendung reinigender, erweichender, feifenartiger oder altalifcher Bäder 
und Wafchungen, in etteinreibungen, Theerfalben, Kälte (bei hyperämiſcher Eutis). 


Pityriasis tabescenlium, befonders bei Tuberculdfen, Krebs⸗ 
Franken, Syphilitifern, Uterusleiden, Maraftifchen. 
Pytiriasis capitis, die Kopffchabe, der Kleiengrind; ſ. S. 338. 


Pityriasis rubra ift wohl nur ein Erythem mit chroniſch verlan- 
fender und etwas reichlicher Epidermisahfchilferung. 


Pityriasis versicolor fol biömwellen von einem Pilze herrüh⸗ 
ren, welcher dem beim Favus ähnlich ift. 


2) Die Haarkleie, lichen pilaris, befteht in Knötchen, gebildet durd 
Epidermisanhäufungen, welche über dem Ausgange der Haarbälge figen und fid 
fortwäßrend abſchilfern. Von Manchen wird diefe Kleie zur Acne gerechnet, weil 
nicht Epidermis, fondern eingetrodneter Hauttalg das Knötchen bilden fol. Die 
Behandlung muß durch lauwarme Bäder nach Erweichung und Abſtoßung ber über 
mäßig angefammelten Epidermis ftreben. 


3) Die Shuppenfledte, psoriasis, welche auf Hyperämie der oberfien 
Cutisſchicht beruht, ſtellt größere oder Lleinere, verfchiedenartig geftaltete und ein 
wenig erhabene, trodene Flecke von rother oder rothbrauner Farbe dar, auf denen 
fih fortwährend dünne, weiße, glänzende Schuppen ablöfen, während die normale 
Epidermis fehlt. — Behandlung: Bäder und Wafchungen (mit Seifen, Theer⸗ 
waſſer, Kalilöſung), Setteinreibungen, Kälte. 


y) Mangel und Schwund der Oberhaut, wobei diefe entweder 
eine zu bünne Lage bildet, oder fich ſchon vor der eigentlichen Verhornung 
[osftößt, oder gänzlich verloren geht, jo daß die Eutis von einer Decke ent: 
Hlößt daliegt. Hierher gehört: pas Wunpfein, zntertrigo; — die Er: 
ceoriationenz — die Riſſe und Echrunden, Rhagaden. 


6) Hautpigment- Krankheiten beftehn in vermehrter oder vermin- 
derter Pigmentablagerung und find: Sommerfproffen, epAelis; — 
Leber- und Linfenflede, Zentigo und chloasma; — Fledenmaal, 
naevus spilus; — pilyriasis versicolor unv nigra (Hautſchwärze, 
Hautmelanofe); — pigmentirte Narben und Eranthemfledfe. — Der 
Pigmentmangel zeigt ſich entwever nur auf einzelne Stellen befchränft 
ober über Die ganze Haut ausgebreitet, ald chloasma album (achroma, 
vitiligo) und leucaethiopia (albinismus). 


b) Mögel-Rrankheiten, onichopathiae (|. Bd. I. ©. 396); Fehlen 
oder Schwinden (anonychia und onychatrophia), Ueberzahl (polyonyckhia), 
Verdickung (gryphosis) und Verunftaltung, Cinwärtsrollung, Ermeichung, 
Verfärbung u. f. w. 


ec) Haar-Rrankheiten, irychopathiae (ſ. Bo. I. ©. 394): über: 
mäßige Haarbildung (Aypertrichosis), mangelhafte Haarbildung und Haar: 
mangel, Audfallen der Haare, Atrophie des Pigments, Austrodnung, Spal:  . 
tung, DVerfrüppelung, Verfiigung (Weichfelzopf), Parafitenbilvung (bei ver 
Bartfinne, dem Favus, Kahlgrind). 
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I. Die Krankheiten der Lederhaut (ſ. Br. I. S. 366) 


fönnen ebenfo wohl das geſammte Gewebe des Corium, wie auch einzelne Ge- 
bilde deſſelben (3. B. vie Talg- und Schweißprüfen, die Haarbälge, Papillen, 
Nerven und Gefäße) befallen. Die Mehrzahl verfelben befteht in Hyperämte 
mit Seßung eines Exſudates, welches hinfichtlich feiner Beichaffenhett und ſei⸗ 
ner Metamorphofen, fo wie binfichtlich feines Sites die verfchtedenartigften 
Formen der Hautkrankheiten bedingt. Was ven Verlauf dieſer Krankheiten 
betrifft, fo gibt es deren mit fehr acutem Verlaufe und beftigem Fieber (Die 
fogen. higigen Ausichläge: wie Scharlah, Mafern, Pocken und Rötheln), 
Dagegen auch andere, welche fieberlo8 und chroniſch verlaufen (die fogen. chro⸗ 
nifchen Exantheme) und noch andere, die bald mit bald ohne Fieber beſtehn 
(wie: Erytheme, Neffelfucht, Frieſel, Bemphigus, Flechten). 


a) Slekenkrankheiten des Corium. Die Gautflede, macu- 
lae, Tönnen veranlaßt werden: durch Hyperamie, Blutertvavafat, abnorme 
Ablagerung oder Mangel an Pigment. Zu den maculöfen Hautkrankheiten 
gehören: 


0) Öyperämifhe (erythematöſe) Kledenfranfheiten. Die 
Farbe verfelben ift Roth in verfchiedenen Nuancen, welches unter dem Fin- 
gerdrucke mehr oder weniger verſchwindet. Die Haut ift dabei in höherem 
oder geringerem Grave in Folge von Blutreihthum und infiltrirtem feröfem 
Erfudate gefchwollen. Die Hyperämie hat ihren Sit entweder in den Ge⸗ 
fäßen der gefammten Cutis oder nur der oberften Hautfchicht (des Bapillar: 
förper8), oder auch blos der einzelnen Kollifel, und darnach ift vie Röthe 
bald gleichmäßig weit verbreitet (viffus), bald fledig (circumſcript, diſſemi⸗ 
nirt) und von verfähiedener Form. Diefen Krankheiten, von welchen die 
meiften acut und mit Fieber verlaufen, folgt gewöhnlich eine reichliche Ab: 
fhuppung der Epidermis, Bet jehr hoch gefteigerter Hyperämie kann aud) 
anftatt des gemöhnlich ferdfen ein eiteriges Exſudat gefeßt werden. Hierher 

gehören:] | 
1) Erythem oder Eryſipelas, Rofe, Rothlauf; fie kann ebenfo 
wohl al8 eranthematifche (tppifche, wahre, primäre oder idiopathifche), wie auch als 
fomptomatifche (fompathifche, fecundäre) Hyperämie auftreten. Die typifche Roſe 
verläuft acut nnd befällt vorzugsweiſe gern das Geficht (1. S. 363) und den Schä= 
dei (f. S. 336), fo wie die Beine und Unterfchenkel. Das confecutive Eryſipelas 
kann fih zu faft allen andern Hautaffectionen hinzugeſellen und recht leicht einen 


chroniſchen Verlauf annehmen. Die erbfipelatöfe Hautentzündung betrifft nur bie 
oberfte Schicht, den Papillarkörper der Haut. 

2) Dermatitis, phlegmondfe Hautentzündung, greift durch 
die ganze Dicke der Haut, nicht felten Bid in das Unterfautzellgemebe (Pſeudoeryfi⸗ 
pelas) und feßt fehr gern ein faferftoffiges oder eiteriges Eyhudat. 

3) Scharlach, scarlatina, ein gewöhnlich epidemifch vorfommendes, 
rofenartiges und acutes Exanthem, welches entweder große Flecke bildet oder allges 


mein über die Haut verbreitet ift und mit Abfchuppung der Epidermis in großen 
Stüden endet (f. fpäter). 


4) Mafern, morbilli, eine fieberhafte, meift epidemifch auftretende Aus⸗ 
ſchlagskrankheit, welche aus Gruppen von rundlichen, blaßrothen und etwas erhas 
en lecken befteht und mit Fleienartiger Abfchilferung der Epidermis endigt 
(f. ſpäter). 

5) Feuermaſern, rubeolae (von Manden als Mafern oder Rötheln 
erklärt), ein fieberhaftes Eranthem, welches zwiſchen Maſern und Scharlach mitten 
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inne ftebt, die Farbe von Ichterem und die Form von dem erfteren hat; auch fehlen 
nicht felten eigenthümliche Schleimhautaffertionen dabei oder es zeigen fich bald die 
der Scarlatina, bald die der Morbillen. 

6) Rötheln, roseola, geben fich als einzelnftehende, Linfen= bis haſel⸗ 
nußgroße, flache oder wenig erhabene, rothe Flecke zu erfennen, die mit und ohne 
Fer verfehwinden. Sie treten meit häufiger ſymptomatiſch als idiopa⸗ 

au + 

7) Als Erythriasis wird von Bednar und Wunderlich eine unter 
mannichfachen Umftänden vorkommende, diffufe, ausgebreitete, mehr oder meniger 
intenfive Röthung der Körperoberfläche bezeichnet, welche die Farbe des Scharlachs 
bat, aber fehr gutartig ift und im Uebrigen weder dev Scearlatina, noch einer andern 
Hyperämieform gleicht. Man trifft diefes Eranthem vorzüglich bei Kindern und im 
Verlaufe anderer fieberhafter Krankheiten. Eine befondere Behandlung deſſelben 
wird nicht nöthig. 

8) Rothe Kleienflechte, pilyriasis rubra, befteht in diffufen rothen 

(edlen, auf welchen ſich die Cutis in reichlicher Dienge und im fehr kleinen weißen 
chüppchen abfihllfert (f. S. 588). | 

9), Schuppenflechte, psoriasis, ſiellt rothe Flecken dar, anf welchen 
fih Epidermisfchuppen von verfchiedener Dicke, Größe und Form anfeßen. 


10) Die Rofe von DOberitalien (lombardifche oder malländifche), von 
Afturien und Gupyenne, find pſoriaſisaͤhnliche Hautkrankheiten mit bebeuten- 
dem Allgemeinlelden (Pellagra). 


P) Blutflehn-Sautfranktheiten (f. Br. I. S. 380). Ertra- 
vafirtes Blut kommt im Hautgewebe entweder diffus in größerer Ausbreitung 
(ald Ecchymoſen, ecchimomata), over in Streifen (vidices), oder in 
fleinen rundlichen, bisweilen Flohſtichen ähnlichen Flecken (Petechien, 
purpura haemorrhagica) vor. | 


y) Pigmentflehen-Hauttranfheiten. Bon diefen gibt ed im 
Corium, mit Ausnahme ver Flecken- oder Pigmentmäler, wohl Eeine, 
da der gewöhnliche Sig abnormen Pigments im fogen. Malpighi’fchen 
Schleimnege iſt (f. ©. 588). Höchftend find hierher noch pigmentirte 
N P rben und Exanthemflecke (befonvers bei fecundärer Syphilis) zu 
rechnen. oo. 


b) Andtchenkrankheiten ver Sant. Das Knötchen, papula, 
ftellt eine Eleine, vundliche, meiſt zugefpigte und folive Erhebung der Haut 
von ber Größe einer Navelfpige bis zu der eines Hirſekornes dar, die von ver- 
fejtenener Härte und Färbung (weiß, roth, bläulich, ſchwärzlich) und mit over 
ohne Hof verfehn fein Fann. Die Papel kann gebildet werben von einer folli- 
eulären Hyperämie, einem Erfudatpfröpfchen (von feſtem oder flüffigem Exſu⸗ 
date), einer angefchwollnen Hautpapille, einer Talgdrüſe oder einem Fleinen 
‚Sxtravafate. Bei manchen Exanthemen verwandelt fi das Knötchen in ein 
Bläschen oder eine Puſtel (wie bei ven Pocken), bei andern bleibt es unverän- 
dert und heilt durch Neforption, haufig unter Abichilferung. Bon den macu⸗ 
köfen Erantbemen führen die Mafern gewöhnlich Papeln mit fich, welche 
einer ftärfern Hyperämie um die Haar: und Talgfollifel herum ihr Entftehn 
verdanken und fich auch in Bläschen und Puftelchen umwandeln fönnen. Zu 
den eigentlichen papuldfen Sranthemen gehören: | 

1) Juckblattern, prurigo (ſ. Bd. I. S. 377), ftelen hirſekorn⸗ bis linſen⸗ 
große, ferumßaltige, unregelmäßig zerſtreute Knötchen dar, welche diefelbe Farbe mie 
Die Sant Saben und ſtets mit beträchtlichen Jucken verbunden find. Cinreibungen 
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mit grüner Seife, Bäder, Einwickelungen in wollene Dedien, Aetzmittel Bringen Hei⸗ 
Yung oder doch Beſſerung. > 

2) Schwindindtden, Schwindflechte, lichen (ſ. Bd. J. S. 376): 
Heine Bapeln von rother oder weißer Farbe, melche vereinzelt-oder in Gruppen, auf 
einem blaffen oder ſchwach geröthetem Boden Reben, bisweilen einen Leichten Hof haben 

‚und fih unter Eleienartiger Abfchilferung verlieren. 

NB. Die Knötchenflechte, lichen agrius, welche unter heftigerer Haut⸗ 
entzündung entfteht, ift mehr zum Herpes zu rechnen, da fih in der Regel ein klei⸗ 
nes, aber bald fihmindendes Bläschen auf der Spike der Bapel bildet. — Der 
lichen pilaris ik eine Epidermisaffettion. — Der lichen lividuss. 
purpura papulosa beiteht aud Kleinen, von Blutertranafaten gebildeten Knötchen. 
— Der lichen urlicaluss. urticaria papulosa ftelt eine Neſſelſucht mit 
erbſengroßen Bapefndar. — Der lichensyphiliticus zeichnet ſich gewöhn⸗ 
lich durch die kupferrothe Farbe aus. 

3) Schälkenötchen, strophulus, beſonders häufig bei kleinen Kindern als 
Milch⸗ und Zahnausſchlag, ftellen einen Lichen auf ziemlich entzüundetem Boden ; 
(Fuerflecke) dar. 

4) Die trockne Krätze, scadies papulosa (f. Bd. J. S. 399), läßt fich dur 
die Krägmilbe ſicher erfennen. | Br 

5) Talgdrüſen-Papeln (ſ. Bd. 1. ©. 392) bilden die Miteffer, co- 
er a Hirſekörnchen, millum s. grutum und bie Binnen, acne (f. 


e) Bläschenkrankheiten ver Haut. Das Bläschen oder Blüth- 
hen, vesteula, ift eine kleine runde (halbkugelige oder kegelfürmig zugeſpitzte), 
durchfcheinende Erhebung der Oberhaut, welche mit heller (feröfer oder ſero⸗ 
purulenter), bisweilen auch biutiger Flüſſtgkeit gefüllt ift und bisweilen auf 
entzündetem Boden fleht, fo daß fie von einem rothen Hofe umgeben wird. 
Das Bläschen endigt entweder durch Vertrocknen und Abichilfern, oder Durch 
Erguß ihres Inhaltes und Schorfbildung; biömeilen geht daſſelbe in die Puſtel⸗ 
und felbft Geſchwürsform über. Zu veficulöfen Eranthemen gehören: 

1) Die Flechte, herpes (f. Bd. 1. S. 376); auf entgünbLieh geräth den uns 
regelmäßig geftalteten Flecken ftehen gruppenmeife eng zufammengedrängt Bläschen, 
welche dünnen gelblichbraunen Schuppen eintrocknen. Der Herpes kann mit und 
ohne Fieber, typiſch verlaufen, idiopathifch und ſympathiſch auftreten. 

Hierher gehört: ber Aerpes labialis s. hidroa (ſ. S. 365); — ber her- 
»es zoster, Bürtel, Gürtelrofe, zona (f. S. 438); — der Flechten⸗ 
grind, crusta serpiginosa (f. S. 364); — der Kahlgrind (f. S. 339). 
2) Dienäffende Flechte, bie Hitzbläſschen, eczema (ſ. Bd. J. S. 377), 
ein fieberloſer, acut oder chroniſch verlaufender, atypiſcher Ausſchlag, welcher aus klei⸗ 
nen, einzelnen oder in Haufen beiſammen ſtehenden Bläschen auf einem mehr oder 
weniger entzündeten Boden befteht. Gegen diefes Hautleiden iſt Kälte, grüne Seife 
und Aetzmittel anzumenden. 

3) Dar Friefel, miliaria (f. Bd. 1. ©. 375): Pleine halbkugelige, durch⸗ 
Tcheinende Bläschen, welche in der Regel einzeln ſtehn und bisweilen von einem rothen 
Hofe umgeben find. Sie kommen hauptfächlic bei fieberhaften Krankheiten mit bedeu⸗ 
tender Sauttemperatur und ſtarker Schweißabfonderung vor. 

4) Bläschenkrätze, scadies vesiculosa: am Eingange des Krägmilben- 
ganges und zwifchen den Gängen, fo mie auch an Stellen, wo feine Mile niftet, 
entjtehn unter ſtarkem Jucken Bläschen, die eintrodnen oder zu Puſteln werden können. 


d) Blafenkrankheiten ver Haut. Die Blafe, vesica, bulla, ift 

eine größere Spivermiderhebung als das Bläschen und durch ferdfe oder jero- 

purulente Ausfchwigung einer Audgebehnteren Entzündung des Papillarfürpers 
entflanden. Zu ven bullöſen Exanthemen gehören: 
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inne ftebt, die Farbe von leterem und die Form von dem erfteren bat; auch fehlen 
nicht felten eigenthümliche Schleimhautaffeetionen dabei oder es zeigen fich bald be 
der Searlatina, bald die der Morbillen. 

6) Rötheln, roseola, geben fich ald einzelnſtehende, Linfen= bis haſel⸗ 
nußgroße, flache oder wenig erhabene, vothe Flecke zu extennen, die mit und ohne 
Fer verfhmwinden. Sie treten meit häufiger fymptomatifch als ibiopa- 

au + 

7) Als Erythriasis wird von Bednar und Wunderlich eine unter 
mannichfachen Umftänden vorfommende, diffufe, ausgebreitete, mehr oder menige 
intenfive Röthung der Körperoberfläche bezeichnet, welche die Farbe des Scharlachs 
bat, aber fehr gutartig ift und im Uebrigen weder der Scearlatina, noch einer andem 
Öpperämieform gleicht. Man trifft diefes Eranthem vorzüglich bei Kindern und im 
Verlaufe anderer fieberbafter Krankheiten. Eine befondere Behandlung beffelken 
wird nicht nöthig. 

8) Rothe Kleienflechte, pilyriasis rubra, befteht in diffufen rothen 
Yen, auf welchen fich die Eutis in reichlicher Menge und im fehr kleinen weißen 

chüppchen abfehilfert (f. S. 588). 

9) Schuppenflehte, psoriasis, ſtellt rothe Flecken dar, anf melden 

fig Epidermisfchuppen von verfchiedener Dicke, Größe und Form anſetzen. 


10) Die Rofe von DOberitalien (lombardifche oder mailändifche), von 
Afturien und Guyenne, find pſoriaſisaͤhnliche Hautkrankheiten mit bedeuten: 
dem Allgemeinleiden (Bellagra). 


8) Bintflehen-Hautfranktheiten (f. Br. J. S. 380). Ertra: 
vafirtes Blut fommt im Hautgewebe entweder diffus in größerer Ausbreitung 
(ala Ecchymoſen, ecchimomata), over in Streifen (vidices), oder in 
kleinen rundlichen, bisweilen Slohftichen ähnlichen Zleden (Betechien, 
purpura haemorrhagica) vor. 


y) Pigmentflehen-Hauttranfheiten. Bon dieſen gibt es im 
Gorium, mit Ausnahme der Flecken- oder Pigmentmäler, wohl feine, 
da der gewöhnliche Sit abnormen Pigment im fogen. Malpighi’fchen 
Schleimnetze ift (f. ©. 588). Höchftend find hierher noh pigmentirte 
Narben und Eranthemflede (befonverd bei fecundärer Syphilis) zu 
rechnen. - 


b) Andtchenkrankheiten ver Haut. Dad Knötchen, papula, 
ftellt eine Eleine, vundliche, meiſt zugefpigte und folive Erhebung ver Haut 
von der Größe einer Nadelſpitze bis zu der eines Hirſekornes dar, Die von ver: 
ſchte dener Härte und Färbung (weiß, roth, bläulich, fchwärzlich) und mit oder 
ohne Hof verfehn fein kann. Die Papel kann gebildet werden von einer follis 
euläaren Hyperämie, einem Exſudatpfröpfchen (von feſtem oder flülfigem Exſu⸗ 
date), einer angefchwollnen Hautpapilke, einer Talgdrüſe oder einem kleinen 
Srtravafate. Bei manchen Exanthemen verwandelt jich pas Kndtchen in ein 
Bläschen oder eine Puftel (wie bei ven Pocken), bei andern bleibt ed unverän- 
dert und heilt durch Neforption, haufig unter Abichilferung. Bon den macus 
föfen Granthemen führen die Mafern gewöhnlich Papeln mit fich, welche 
einer ftärfern Hyperämie um die Saar: und Talgfollifel herum ihr Entftehn 
verdanken und fih auch in Bläschen und Puftelchen umwanteln fünnen. Zu 
den eigentlichen papuldfen Sranthemen gehören: 

1) Judblattern, prurigo (f. Bd. I. S. 377), ftellen hirfeforn= bis linſen⸗ 


große, ferumhaltige, unregelmäßig zerfireute Knötchen dar, welche diefelbe Farbe mie 
Die Haut haben und ſtets mit beträchtligem Jocken verbunden find. Einreibungen 
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mit grüner Seife, Bäder, Einwickelungen in wollene Decken, Aemittel Bringen Hei⸗ 
Yung oder doch Beſſerung. 

2) Shwindfndtden, Schwindflechte, lichen (f. Bd. J. &. 376): 
Heine Bapeln von rother oder weißer Farbe, melche vereinzelt-ober in Gruppen, auf 
einem blafjen oder ſchwach gerötbetem Boden Reben, bisweilen einen leichten Hof haben 

und ſich unter Fleienartiger Abfchilferung verlieren. 

NB. Die Knötchenflechte, lichen agrius, welche unter heftigerer Saut- 
entzündung entiteht, iſt mehr zum Herpes zu rechnen, da fich in der Regel ein klei⸗ 
nes, aber bald fihmindendes Bläschen auf der Spike der Bapel bildet. — Der 
lichen pilaris it eine Epidermisaffetion. — Der lichen lividus s. 
purpura papulosa beitebt au8 kleinen, von Blutertranafaten gebildeten Andtchen. 
— Der lichen urticaluss. urlicaria papulosa ftelt eine Neſſelſucht mit 
erbfengroßen Papeln dar. — Der lichen syphiliticus zeichnet ſich gewöhn⸗ 
lich durch die kupferrothe Farbe aus. 

3) Schälknötchen, strophulus, befonders häufig bei Kleinen Kindern als 
Mil: und Zahnausſchlag, ftellen einen Lichen auf ziemlich entzüundetem Boden - 
(Fuerflecke) dar. 

4) Die trockne Kräße, scadies papulosa (f. Bd.1. ©. 399), läßt fich durch 
die Krätzmilbe ficher erfennen. 

5) Talgdrüſen-Papeln (f. Bd. 1. ©. 392) bilden die Miteffer, co- 
medo: das Hirſekörnchen, milium s. grutum und die Binnen, acne (f. 

. 364). 


e) Bläschenkrankheiten ver Haut. Das Bläschen oder Blüths 
hen, vestieula, ift eine Meine runde (halbkugelige oder kegelförmig zugefpikte), 
durchfcheinende Erhebung der Oberhaut, welche mit heller (feröfer over ſero⸗ 
purufenter), bisweilen auch blutiger Flüffigkeit gefüllt ift und biöweilen auf 
entzündetem Boden ſteht, fo daß fie von einem rothen Hofe umgeben wird. 
Das Bläschen endigt entweder durch Vertrocknen und Abfchilfern, oder durch 
Erguß ihres Inhaltes und Schorfbildung; bisweilen geht dafjelbe in die Puftel- 
und felbft Geſchwürsform über. Zu veſiculöſen Erantbemen gehören: 

1) Die Flechte, herpes (f. Bd. 1. S. 376); auf entzündli gerätheien, uns 
regelmäßig geftalteten lecken ſtehen gruppenmweife eng zufammengedrängt Bläschen, 
melde Br dünnen gelblichbraunen Schuppen eintrocknen. Der Herpes kann mit und 
ohne Fieber, tupifch verlaufen, idiopathiſch und ſympathiſch auftreten. 

Hierher gebört: der Aerpes labialis s. hidroa (ſ. S. 365); — der her- 

»es zoster, Bürtel, Gürtelrofe, zona (f. S. 438); — der Flechten⸗ 

grind, crusta serpiginosa (f. S. 364); — der Kahlgrind (f. S. 339). 

- 2) Dienäffende Flechte, die Hitzbläſchen, eczema (ſ. Bd. J. S. 377), 
ein fleberlofer, acut oder chroniſch verlaufender, atppifcher Ausfchlag, welcher aus Flei= 
nen, einzelnen oder in Haufen. beifammen ftehenden Bläschen auf einem mehr oder 
tmeniger entzündeten Boden befteht. Gegen diefed Hautleiden iſt Kälte, grüne Seife 
und Yegmittel anzumenden. 

3) Dar Friefel, millaria (f. Br. 1. S. 375): kleine halbkugelige, durch⸗ 
ſcheinende Bläschen, melche in der Regel einzeln ſtehn und bisweilen von einem rothen 
Hofe umgeben find. Sie kommen hauptſächlich bei fieberhaften Krankheiten mit bedeu⸗ 
tenber Hauttemperatur und ſtarker Schweißabſonderung vor. 

4) Bläschenkrätze, scabies vesiculosa: am Eingange des Krätmilben- 
ganges und zmwifchen den Gängen, fo mie auch an Stellen, wo Feine Milbe niftet, 
entftehn unter ſtarkem Jucken Bläschen, die eintrodinen oder zu Bufteln werden können. 


d) Biafenkrankheiten der Sant. Die Blafe, vesica, bulla, ift 
eine größere Epidermiserhebung als das Bläschen und durch ferdfe oder fero- 

purulente Ausſchwitzung einer Ausgedehnteren Entzündung des Bapillarförpers 
entſtanden. Zu den bullöſen Exanthemen gehören 


‘ 
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Tagen und in beflimmter Orbnung (typiſch); — es endigt ferner derſelbe mit 
einer eigenthümlichen Art von Abfchälung oder Schorfbildungs — Bei jedem 
diefer acuten Exantheme ift noch eine eigenthümliche Schleimhautaffection (ge: 
wöhnlich des obern Theiles der Refpirationd: und Digeſtionsſchleimhaut) vor: 
handen; — die Milz ift in ver Mehrzahl ver Bälle etwas geſchwollen; — 
typhoide (fogen. nerwöfe) Erſcheinungen oder Cerebralſymptome begleiten das 
Ausichlagsfieber fehr häufig (befonderd vor dem Eranthemausbruche, wo es 
dann leicht für Typhus gehalten werben kann), ohne daß deshalb in dem Ge 
hirne oder in ven Hirnhäuten Hyperämie oder Entzündung gefunden würte; 
— gefährliche Complicationen find acuted Lungenddem und Pneumonie; — 
die ärztliche Behandlung kann nur eine negative, Tühlende fein, und muß üßri: 
gen3 mit der von acuten Dyscrafieen übereinftimmen (|. ©. 148). 


1) Die echte Menſchenpocke oder Menſchenblatter, variola 
(vera s. genuina), gehört zu den puftulöfen Granthemen, durchläuft aber vor 
der Puftelbilvdung die Stippen-, Fleck-⸗, Papel- und Bläschenform (f. Br. 1. 
©. 372). — Der gewöhnlichfte Verlauf der Krankheit iſt folgender: etwa 4 
bis 8 bis 14 Tage nach erfolgter Anſteckung (stadium incubationis oder La: 
tenzflapium) tretenald Vorläufer (stadium prodromorum) vie Zeichen 
von geflörtem Allgemeinbefinden auf, wie: Unluft und VBerfiimmung, Em: 
pfindlichfeit gegen Kälte, Mattigkeit, Unruhe, Schlaflofigkeit, Appetitlofigkeit, 
Kopfichmerz, Schwindel. Zu diefen Symptomen gefellt ſich anhaltendes, 
Abends eracerbirendes Fieber (stadium febrile), welches nur felten ein mäßi- 
ges, gewöhnlich ein ziemlich heftiges ift, mit flarfem Froſte und bedeutender 
Hite, mit Verbauungsflörungen und vheumatismusähnlichen Schmerzen, fo 
wie nicht jelten mit typhoiden Erſcheinungen (befonvderd mit Kopfichmerz und 
Schwindel) einhergeht und etwa 3 Tage lang dauert. Nach viefem Fieberfta: 
dium bricht der Ausichlag unter brennender Empfindung aus (stadium erup- 
tions) und zwar über den ganzen Körper von oben, nad) unten, zuerft im 
Geſichte und am Kopfe, dann an ver Bruft und den Armen, endlich am Bauche 
und an den Beinen. Mit vollendetem Ausbruche, welcher gegen 3 Tage dauert, 
läßt das. Fieber bedeutend nach oder hört auch wohl ganz auf. Der Ausfchlag 
bildet zuerft zerftreute, flohftichähnliche, lebhaft rothe, runde, etwa linſengroße 
Flecke (Stippen) mit einem dunkler rothen Punkte in ver Mitte. Schon 
nach 24 Stunden erhebt fich der Mittelpunkt dieſer Stippe zu einer rothen 
Papel, vie mit einem rothen Hofe umgeben und an der Spite dunkler ift. 
Das Kndtchen wird am nächiten Tage auf feiner Höhe blaffer, weißgelb unv 
verwandelt fich allmälig in ein mit heller, fogen. Pockenlymphe gefüllte 
Bläschen von runder Form und Linfen- oder Erbſengröße. Zu Anfange 
zeigt dad Bläschen einen auffallend eingevrückten Mittelpunkt (eine Delle over 
einen Nabel), ver fich aber mit dem Trübewerden des Inhaltes und vem 
Voller: und Prallerwerven des Bläschend immer mehr außgleicht und enplich, 
wenn fich der früher Helle Inhalt zu dickem Eiter, das Bläschen zur Pu ftel 
umgewandelt hat, ganz verfchwunden iſt. Der Eiter (stadium suppurationis) 
bildet fich etwa vom 6. Tage der Krankheit an und gewöhnlich mit neuem bei: 
tigen Sieber (Suppurationdfieber), fo wie mit gefleigerter Anſchwellung 
der Haut, befonderd am Kopfe. Mit dem 10. Tage der Krankheit werben vie 
prallen, härtlich anzufühlenden und mit einem rothen Halo umgebenen Bufteln, 
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unter Abnahme der Hautanfchmellung und Hautröthe, in verfelben Ordnung, 
wie fie ausgebrochen find, und zuerft in ihrem Mittelpunfte, dunkler, plagen 
auf oder trodnen ein (stadium exsiccationis) und bilden fo von der Spiße 
aus eine rundliche, gewölbte, dicke und fefte, zuerft gelbliche, dann braune und 
endlich fehwärzliche Krufte (ven Porkenſchorf). Jetzt milvert fich das Fie⸗ 
ber, gewöhnlich unter riechenden Schweißen, reichlichen Bodenfägen im Urin 
und unter Secretion eines dicken eiterigen Schleimes von Seiten der afflcirten 
Schleimhäute. Nach Fürzerer over längerer Zeit, gewöhnlich nach 8 Tagen, 
fallen die Schorfe ab und hinterlaffen einen anfangs erhabenen, dunkel- (bläu⸗ 
lich: oder bräunlich-) rothen Fleck, welcher in der Kälte blau wird und fi) 
im Laufe der Zeit.immer mehr zufammenziebt, um fchlieplich eine beprimirte, 
weiße Narbe zu bilden, deren Ränder gezackt, ver Grund aber ſchwärzlich 
punfktirt if. Aus den ſchwarzen Pünktchen (Talgvrüfenmündungen) ragen 
bisweilen Eleine verfümmerte Härchen hervor. Bei zufammengeflofienen Poren 
und eiternden lecken werden die Narben ſchwielig und unregelmäßig geftridt. 
— Diefe angegebenen Veränderungen macht dad Exanthem nicht an allen 
Stellen de3 Körpers zu gleicher Zeit durch, ſondern feinem Ausbruche gemäß, 
von oben nad) unten in abnehmender Reife. In ein und verfelben Gegend 
findet man aber den Ausfchlag ftets auf demſelben Grade der Entwickelung. 


Was die Schleimbautaffertion bei den Poden betrifft, fo findet 
jich vor oder während des Exanthemausbruchs gewöhnlich ein mäßiger Catarrh 
der Naſen- und Rachenfchleimhaut, fo wie auch der Con junctiva und des Kehl: 
kopfes ein. Diefe Entzündungen fleigern fich aber bedeutend, ſobald auf den 
bezeichneten Stellen der Schleimhaut (im Rachen, Kehlkopf, Defophagus und 
felbft Magen, in ver Nafenhöhle, Trachen und auf der Conjunctiva) ebenfalls 
ein pockenartiges Exanthem bervorbricht. Augenentzundungen mit flarf ges 


fchwollenen Livern, Nafenverftopfung und Nafenbluten, Huften und Heiferkeit, . 


Grftietungszufälle, Schlingbefchwerden und Speichelfluß, Erbrechen, Schwer: 
hörigkeit und Ohrenausfluß (in Folge der Boden auf der Gehörgangd- und 
Paukenhöhlen-Auskleidung) begleiten deshalb fehr häufig die Boden. — Die 
Milz ift gefchmollen, doch nicht in dem Grave wie beim Typhus und Wechſel⸗ 
fieber. — Lungenddem und Bneumonieen, fo wie Kehlkopfsödem 
find die am meiften zu fürchtenden Complicationen, auch kann das Eiterungs⸗ 
fieber zu einer BPyämie ausarten. — Der Verlauf ver Boden kann nad) ver- 
ſchiedenen Beziehungen bin, vorzüglich in Betreff des Allgemeinleidens (Blut: 
entartung) und des Sranthems, Abweichung vom Gewöhnlichen zeigen (d. ſ. 
anomale Poren) und dadurch wird meiftens die Krankheit erſchwert. — 
Die Behandlung kann nur eine erfpectativ:fymptomatifche fein, muß aber 
auch dahin flreben, daß das Entftehen von Podennarben im Gefichte verhin⸗ 
dert werde. Zu dieſem Zmede ift das Geficht fo zeitig ala möglich mit einer 


Mercurialpflafternıaste zu beveden oder mit Collodium zu beftreichen. Die 


Pockenbildung auf den Auge läßt fich am beften durch Höllenflein verhüten. 


Die Kuhpocke, Schußpode, vaccina, melde fih durch Einimpfen von Pocken⸗ 
lymphe bildet, nimmt folgenden Verlauf: Kurz nach dem Impfen entſteht eine leichte 
Nöthung um die Heinen Wunden, die aber bald wieder verfchwindet, fo daß die eriten 
3 Tage weder eine örtliche noch allgemeine Affertion auftritt. Am 4. Tage wird ein 
rother, flohſtichähnlicher und judender Punkt (Stippchen) an der Impfſtelle ſichtbax, 


welcher fih bald in ein hartes, rundes, entzundeteh, in der Mitte angKitbäut, CR 
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ecknadelkopfgroßes Knötchen (Papel) erhebt. Gegen den 6. Tag verwandelt id 
ieſe Bapel allmälig in ein von blaßrothem Hofe ungebenes, bläulichweißes, halbdurch⸗ 
ſichtiges Bläſschen, welches ſich bis vom 9. bis 12. Tage auf ähnliche Weiſe zur 
Puſiel ausbildet, mie dies bei der echten Menſchenpocke der Fall war. Die Entzuͤn⸗ 
dung des Bodens, auf welchem die Bläschen und Puſteln ftehen, erregt Brennen un 
Jucken, daher einige Unruhe des Impflings, oft auch Wieberbemegungen. Nach dem 
12. Tage trocknet fodann nach und nach der Eiter ein und die Puſtel verfchorft; nad 
dem Abfallen des Schorfes Bleibt die characteriftifche Podennarbe. — Als Nebenzu: 
fälle können eintreten: bedeutende (rofenartige) Entzündung des Armes und felbft ein- 
einer Benen und Lymphgefäßchen, Schwellung ber Achſeldrüſen, frieſelähnlicher Aus: 
chlag um die Buftel herum (psydracia vaccina), tiefer: und umfichgreifende Verfchmä- 
rung der Bode. — Die Impfung ift nur dann erft vorzunehmen, wenn das Kind hübſch 
Fräftig und ganz gefund ift; Verf. impft nicht gern vor vollendetem 1. Lebensjahre. 


NB. Die unechte oder geftörte Schutzpocke, vaccinella, welche fich dur 
ihren übereilten und unregelmäßigen Verlauf, fo wie durch eine falfche Formentwicke⸗ 
lung des Ausſchlags von der echten Kuhpocke unterſcheidet, ſchützt nicht gegen die 
Menſchenpocke. 


Das Varioloid, die Mittelpocke, die gemilderte Bode der Geimpf⸗ 
ten, varioloides, variola miligata, ift ein fieberhafter Blatterausfchlag von meit 
milderem Berlaufe als die echte Menfchenpode, melcher gewöhnlich (doch nicht immer) 
bei ſolchen vorkommt, die vaccinirt ſind oder die echten Pocken überſtanden haben. Der 
Verlauf des Exanthems, welches bisweilen zwiſchen der Variola und Varicella mitten 
inne ſteht, iſt dem der echten Menſchenpocke ähnlich, nur iſt das Fieber, beſonders das 
der Suppuration weit geringer und weniger regelmäßig; die Haut seit fſich weniger ent 
zündet und geſchwollen; der Ausbruch des Eranthems, nicht felten mit Erythem verbun- 
den und fihon nad) einem Tage beendet, geſchieht am ganzen Körper ziemlich gleichzeitig; 
die Stippen find platter und ohne den dunkeln, feften Fleck im Mittelpunfte; die Bläs- 
hen bilden fich fehr ſchnell aus den Papeln hervor und haben nicht Die regelmäßige Form 
und Größe der Variolen; viele derfelben wandeln fih gar nicht zu eiterhaltigen Pupfteln 
um, meil dad Stadium der Erficcation fo zeitig eintritt; der Schorf {fl mehr blätterig, 
dünn und gelbbraun; die Narbe, welche fpäter fleifchfarbig wird, fehlt entweder gänzlich 
oder ift ganz flach, felten vertieft und ftets ohne die ſchwarze Punktirung. Die Gefanimt⸗ 
krankheit dauert etwa 14 Tage. 


Die unehte Meenfchenpode, Waſſer- oder Spitpode, varicella, ift ein 
fieberhafter Blatternausfchlag, welcher ganz unabhängig von der Menfhen- und Kuh: 
pocke zu fein ſcheint (er ſchützt auch nicht vor der echten Pocke), fich durch feine mannid: 
faltige Geftaltung, durch den Mangel des Nabels und fächerigen Baues, fo mie durd 
feinen Inhalt von den echten Boden unterfcheidet, und einen fehr gelinden, unregelmä—⸗ 
Bigen und übereilten Verlauf hat. Das Fieber ift fehr gering oder fehlt ganz und ift mit 
unbedeutendem Catarrh der Athmungs- und Digeftionsfchleimhaut verbunden ; der Aus 
bruch des Exanthems, welches gern Nachſchübe macht, ift unregelmäßig, geht in Furzer 
Zeit vor fih und geſchieht ohne Brennen oder Juden; die Haut tft nicht gedunſen; die 
Stippen find flacher, weniger ſcharf begränzt und ohne fühlbare Härte in der Mitte; fie 
vermandeln fih ſchon am 2. Tage in Bläschen oder Puſtelchen ohne fächerigen Bau, 
finfen beim Einftechen ganz ein oder gelangen blos bis zur Papelbildung; fie füllen ſich 
auch wohl gar nicht (Wind und Warzenpoden); das Vertrodnen zu einem Dünnen, 
blätterigen oder ſchuppenförmigen Schorfe gefchiebt fo fchnell, daß die Sefammtfrantbeit 
in 8 Tagen beendigt ift. Nur die aufgefragten und eiternden Boden hinterlaffen Narben. 


2) Scharlach, Scharlachfieber, scarlatina (f. ®. I. ©. 372), 
ift ein fleberhafter und mit Haldbräune verbundener, großflediger, ſcharlach— 
rother Ausfchlag, welcher gewöhnlich epidemifch, felten ſporadiſch und vor: 
zugöweije bei Kindern auftritt. Der Verlauf ift folgender: nach einigen Vor: 
boten von allgemeinem Unwohlfein, biömeilen mit den Anfängen eines Rachen: 
catarrhs (stadium prodromorum), tritt Fieber mit Schlingbefhwerven ein 
(stadium febrile). Das Fieber ift nicht felten ein jehr heftiges (mit beven- 
Zender Hige und doppelſchlägigem Bulle) und verbindet fih gern mit typhoiden 
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Erfcheinungen (Kopfichmerz, Betaubung, Schlaflofigkeit oder Schlafjucht, 
Delirien, Zuckungen); die Rachentheile zeigen fich geſchwollen und lebhaft roth 
(angina scarlatinosa); auch die Zungenfpige ift fcharlachroth und gemöhnfich 
mit körnig hervorragenden Papillen befeßt (Erdbeerzunge, lingua villosa). 

Nach 2.6i8 3 Wiebereracerbationen tritt der Ausfchlag hervor (stadium erup- 
tionis) und zwar zuerft in Geftalt von Heinern rothen, unregelmäßigen Flecken 
im Gefichte, dann ziemlich fehnell auch an Hals, Bruft, Armen und Beinen. 
Die Flecke fließen jehr bald zufammen und ftellen fo große, fcharlach- oder 
‚bimbeerrothe, etwas gefchwollene, Heiße und trodne, gewöhnlich glatte Haut: 
ftellen oder auch eine allgemeine Haufröthe var. Bisweilen bleibt an einzelnen 
Stellen die gefunde Haut zwifchen ven Scharlachflecken noch bemerkbar (scar- 
latina variegata); auch bilden fi) manchmal auf der Hautröthe Papeln und 
Briefelbläshen (Scharlachfriefel, rother Hund, -scarlatina papulosa 
s. miliaris). Der Ausſchlag fteht gewöhnlich 3 Tage in voller Blüthe (stadium 
efflorescentiae), dann verfchwindet er unter allmäligem Bläſſer- und Bräun⸗ 
lihmerden. Die übrigen Exrfcheinungen (ded Fieber und der Bräune) fleigern 
oder erhalten fich bis etwa zum 5. oder 7. Tage der Krankheit und mildern 
fih dann nah und nah. Die Abfchuppung (stadium desquumationis), 
wobet fich die Epidermis in der Regel in großen Beben löft, tritt in fehr unbe: 
flimmter Zeit, oft lange nach dem Verſchwinden des Ausfchlags und nach dem 
Aufhören aller übrigen Krankheitäzufälle ein und kann wochenlang dauern. 
Noch lange behält die Haut eine große Empfindlichkeit gegen atmofphärifche 
Eindrücke. Außer ver Rachenfchleimhaut finden fich beim Scharlach auch alle 
“ übrigen Schleimhäute mehr oder weniger hyperämifch, ganz beſonders iſt dies 
aber bei der Nieren: und Harnblafenfchleimhaut ver Ball, wie fich aus dem 
reichlichen Losſtoßen des Epitheld viefer Haut ergiebt. 


Unter den Umſtänden, welche das Scharlach zu einer der bösartigften 
Krankheiten machen Eönnen, fteht die zu beveutende Narcotifation des 
Gehirns durch das entartete Blut obenan, denn diefe ift im Stande, fehr 
heftige typhoide Erfcheinungen und allgemeine Lähmung hervorzurufen. Die 
tetaniſchen Krampfe foheinen nicht felten veflectirte, durch die Reizung der 
Hautnerven veranlaßte zu fein, denn fie treten meiftend bei. ftarfer Hautaffection 
auf und laffen fich durch Deleinreibungen des ganzen Körperd mäßigen und 
jelbft heben. Die Bräune kann zur brandigen audarten, und in Folge 
der Störung der Nierenfecretion (durch Brighr’fche Entartung) wird nicht felten 
Waſſerſucht und felbft Urämie erzeugt (f. ©. 541)... Außerdem töbet 
Öfterd acutes Lungen, Glottid- und Hirnddem ganz plöglih. — 
Die Behandlung des Scharlachs mit Arzneimitteln hat bis jegt wohl noch 
nie etwas Gute, gewiß aber ſchon viel Schlimmes bewirkt. Deshalb muß 
diefelbe zur Zeit nur eine erfpectative, biätetifche fein und vorzugsweiſe auf 
reine, mäßig warme Luft, fo wie auf baldige Herftellung der normalen Haut- 
thätigfeit (durch laue Bäder over Wafchungen) fehen. Del: und Fetteinrei⸗ 
bungen, welche Verf. Schon im Jahre 1844 machte, fiheinen nur durch Mil: 
derung der Hauthite und bei den durch diefe hervorgerufenen Krampfzuftänden 
zu nügen. Vorzüglich iſt nun aber vor dem zu frühen Aufftehn und Ausgehn 
ded Patienten, ſo wie vor der Einwirkung Falter, rauber Luft auf die empfind- 
liche Haut zu warnen. 
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3) Die Maſern, morbilli (f. Bv. I. ©. 372), ftellen einen fieberhaf: 
ten, meift epivemifch auftretenden und vorzugöweife Kinder befallenpen, Flein- 
fledfigen, blaßrothen Ausfchlag dar, welcher mit ziemlich heftigem Catarrh ver 
Nafe, der Augen und Reipirationdorgane einhergeht. Sein Verlauf ift fol: 
gender: nach mehrtägigen Borboten, die aus Symptomen allgemeinen Un: 
wohlfeins beftehn, ftellt fih Fieber mit Kopfichmerz, Schnupfen oder Nafen: 
bfuten, Thränen der gerötheten Augen, Heiſerkeit und Huften, bisweilen auch 
mit typhoiden Erfcheinungen ein. Nachdem dieſes febrile Stadium einige Tage 
gedauert hat, erfolgt ver Ausbruch dei Exanthems wie beim Scharlach von 
oben nach unten und gewöhnlich unter Berfchlimmerung der catarrhalifchen 
Affectionen. Der Ausſchlag befteht aus Kleinen, flobftihähnlichen, Freis- 
runden, höchftens liniengroßen, blaßrothen Flecken, welche in ihrer Mitte ein 
feines Knötchen (eine Papel) haben, wodurch ver Fleck fich etwas erhaben und 
rauh zeigt. Diefe Flecke flehen in unregelmäßigen Haufen dicht bei einander 
und fließen auch wohl hier und da zufammen, fo daß dadurch die Hautröthe 
größere, unregelmäßig geftaltete PBartieen bildet. Die Farbe des Ausfchlags 
anfangs blaß⸗ (rofa=) voth, wird fpäter etwas dunkler und braunlich; etwa 
3 bis 4 Tage nad) jeinem Ausbruche erblaßt der Ausfchlag ſchon wieder und 
verfehmwinvet in derſelben Ordnung wie er ausbrah. Das Bieber und die 
Schleimhautaffertion mäßigt fich mit dem Erblaffen und Verſchwinden des 
Cranthemd. Die Abfchilferung, in Fleien: oder flaubartigen Epidermis: 
ſchüppchen, tritt oft ziemlich fpat erft ein, geht biäweilen ganz unmerflich vor 
fih und zieht fich nicht felten wochenlang hinaus, — Die Blutentartung bei 
den Mafern ruft felten einen tövlichen Ausgang der Kranfheit (unter typhoiden 
Erſcheinungen) herbei, dagegen kann die Schleimhautaffertion durch Steige: 
rung und Ausdehnung des Catarrhs zu Croup, Pneumonie, Lungen: und 
Kehlkopfsödem den Tod herbeiführen. Auch find unter den Nachkrankheiten 
der Maſern beſonders Lungentuberculofe, Keuchhuften, Augen: und Ohrkrank—⸗ 
heiten, Ozäna und Knochenleiden zu fürchten. — Bel der erfpectätiven Be- 
handlung der Mafern ift befonders darauf flreng zu achten, daß Patient, 
vorzüglich ver Affection der Refpirationsfchleimhaut wegen, bei Tag und Nacht 
eine warme, reine Luft zum Athmen hat. 

NB. Die Kewermafern, rubeolae (Rötheln mancher Autoren), ftehn zwi⸗ 
fhenden Mafern u. dem Scharlach mitten inne, indem ſie die Form jener und die Röthe 


dieſes haben; das Fieber ift Bei ihnen mäßiger, die Schleimhautaffertion, bald mebr 
die Schlingorgane, bald mehr die Athmungswerkzeuge betreffend, von geringerm Grade. 
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Brondhialathmen 113. 
Brondhialcatarrh 486. 
Brondhialcroup 486. 
Brondhialerweiterung 488, 
Bronchiectasis 488. 
Bronchienentzündung 486. 
Brondienerweiterung 488. 
Bronchiopneumonia infantum 
475. 
Bronchitis 486. — capillaris 475. 
Bruſt 427. 
Bruſtaſthma 489, 


er 
Te 


Regiſter. 


Bruſtbräune 456. 
Brußdrüſe 430. —, Krankheiten derſ. 
430. 


Bruſteingeweide 427. 

Bruſtfell 459. 

Bruſtkaſten 106. 246. 247. 427. 
Bruſtklemme 489. 

Bruſtkrampf 456. 
Bruſtmuskeln, Krankheiten derſ. 436. 
Bruſtnerven, Krankheiten derſ. 438. 
Bruſtorgane 427. 
Bruſtſchwindſucht 476. 
Bruſtwand 106. 272. 
Bruftwarzen 431. 


Bruſtwaſſerſucht 463. 


Bruftwirbelfäule 403, 
Bubo 585. 
Bulla 591. 
Bulimia 305. - 
Bursa laryngea 419. — sublingualis, 
Hygrom derf. 387. 
Butterfett, Butyrin 41. 
Butterfäure 125. 
C. 
Cachexieen 146. 
Cancer 241 u. bei den betreff. Organen. 
— aquaticus 339. 
Gapillärbronditis 475. 
Gapillarbyperämie 221. 
Gapillargefäße 95. 
Caput.medusae 491. — succedaneum 
328. 
Carcinoma 241 u, bei den betreff. Or⸗ 


ganen. 
Cardialgia 517. 


. Carditis 448. 


Carunculae myrliformes 585. 

Carunkeln d. Harnröhre 237. 552, 

Garus 348. 

Caſein 36. 

Catalepsia 312. 348. 

Cataphora 347. 

Catarrh (Schleimhaut) 250 u. bei den 
betreff. Organen, 

Catarrhalgeſchwür f. bei den betreff. 
Organen. 

Catarrhaliſche Symptome bei Dys— 
erafleen 204. 

Catarrhus suffocativus AT5. 

Caverna tuberculosa 476. 

G@ellulofe 142. 

Ceneangia 154. 

Gentrale, centrifugale und centripetale 
Action 70. 303. 

Cephalaea (Kopfichmerz) 342. 

Cephalaematoma 329. 

Cephalalgia (Kopfſchmerz) 342. 

Geratin 37. 


Regiiter. 


Gerebralirritation 306. 
Gerebralnarcotica 352. 
Gerebralfymptome 82. 346. 
"Gerebraltyphus 181. 211. 
Cerebritis 358. 
Cestoidea 60. 
€ hemifche Unterfuchung 32. 
Chemismus d. Refpiration 109. 
Chininvergiftung 353. 
Chloasma 588. 
Chlorbaryum 50. 
Chloreifen 4% 
Chlorosis 155. 216. 
Choe d. Herzens 87. 
Cholämie 158. 
Cholelithi 506. 
Cholera 5%6. 
Choleratyphoid 528. 
Cholerine 527. 
Choleftearin 41. 55. 
Cholurie 549, 
Chondrin 37. 
Chondritis laryngea 418. 
Chondroid 239, 
Chorda venerea 553. - 
Chorea 316. 
Chylus 119. 
Chymus 118. 
Girculation 83. 
Eireulatorifche Thorarthätigfeit 99. 
Cirrhoſe d. Bruftvrüfe 432. — d, Leber 
509. — d. Niere 538. 
Claquement costohßpalique 31. 
Clavus 587. — hystericus 319. 
@limacterifche Periode 18. 
Cliquetis metallique 264. 
@öcalgeräufch 237. 
Coelophlebitis 544. 
Coleitis 581. 
Colica 493. 525. 
— scorlorum 494. 


Colitis 530. 

Colla 31. 

Colloid 37, 

Colonitis 530. 

Colpitis 581. 

Coma 347. — somnolenlum, vigil 347. 

Combustio spontanea 173. 

Comedones 591. 

@ondylome 237. 563. 

Gonformationd. Körpers 20. 

Congeftion 221. 

Eonfonirendes Aihmen 113. — Raſ⸗ 
feln 114. — Stimme 114, 

Conſtitution 27. 

Convulsiones 79. 307. 

Coordination d. Nerventhätigkeit 75. 

Corium, Krankheiten deſſ. 589. 

Cornu cutaneum 587. 


— salurnina 174. 
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c p —*8 veneris (ſyphilit. Stirn⸗Exan⸗ 
em 
Coryza 378. ü 
Craniotabes 334. 
Grafen, abnorme d. Blutes 146, 
albuminöfe, 151. —, nleobolifche, 172. 
—, arterielle, 156. —, holämifche, 158. 
—, eiterige, 171. —, eiweißfoffige, 151. 
—, entzündliche, 156. —, eranthemati- 
ſche, 185. —, faferftoffige, 156. —, 
faulige, 169. —, fettige, 157. —, ſibri⸗ 
nöfe, 156. —, gallige, 158. —, ham: 
faure, 165. —, harnfloffige, 159. —, 
hydraͤmiſche, 156. —, hydropiſche, 156. 
—, icterifhe, 158. —, frebfige, 197. 
‚ lipomatöfe, 157. —, melanotifche, 
153. — , puerperale, 188. —, putride, 
169. —, pyämifche, 171. —, rheumas 
tifche, 167. —, feorbutifche, 169. —, 
ferophulöfe, 195. —, feptifche, 169. —, 
feröfe, 156. —, fopbititifche, 178. —, 
— } 
— 


— 


tuberculöfe, 192. —, typhoͤſe, 179. 
urämifche, 159. —, venöfe, 151. — 
zuderige, 163, 

Ereatin, Creatinin 40. 124. 

Crepitatio vesicularis, Kniſterraſſeln, 
275. 473. 

Gretin 332, 

Cretinismus 332. 

Croup 250. 416. 421. u. bei den betreff. 
Organen. 

Crusta lactea 363. 

Cutis 586. 

Cyanosis 152. 

Gyeftein 127. 

Eylinderepithelium 66. 

Cynanche (angina) 388, 

Cyphoſe 404. 

Cyakalgsı 546 
GyfRen 239. u. bei ven betreff. Organen. 

Gyftenkropf 410. . 

Cyfentrommelſucht 495. 

Cystica 8. 

Cysticercus cellulosae 60. 

Eyfticerceusblafe 60. 

@yftin 42. 56. 

Cystitis catarrhalis 551. 

Cystodynia 546. 

Cyſtoid d. Eierfiods 568. - 

Cyſtoſarcom 240. — b. Bouidcife 
436. — d. Eierftods 568. - -- : 

Eytoblaf 63. 

Eytoblaftem 61. 


D. : 
Darmblutung 288, — bei Typhus 185. 
Darmeatarrh 525. 529. 


Darmeroup 526. 529. 
Darmeinflemmung 52% 
x 
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Darmeinfhiebung 524. 
Darmentzündung 525. 529. 
Darmercremente 122. 287. 
Darmgefhwüre 526. 530. 
Darminvagination 524. 
Darmfanal 245. 523. 
Darmfrantheiten 287. 523. 
Darmfaft 119, 
Darmverengung 524 
Darmwürmer 60. 
Darrſuchtd. Bergleute 176, 
Dauerframpf 79. 
Debhnungsgeräufd 115. 
Delirium 346. — potatorum, tre- 
mens 346. 
Delle 594. 
Denticola 59. 
Dermanyssus avium 59. 
Dermatitis 589. — erythematosa, 
phlegmonosa 589. 
Dermatoceras 5837. 
Dermocyftoide 340. 
Dermopathieen 587. 
Diabetes 163. 219. 
Diagnoftif, phyficalifche, 6. 7. 8. 
Diaphragmatitis 43). 
Diaphragmitis 439. 
Diarrhoea 524. 
Diarrhoifcher Proceß 531. 
Diaftafe 333. 
Diathefe, barnfaure, 165. 219. —, 
Eleefaure, 549. 
Dickdarm, Kranfheiten def. 287. 529. 
Dickdarmverdauung 119% 
Diffieultas urinae 541. 
Digeftion 115. | 
Dilatatio cordis 450. 
Diphtheritis 388. 
Diploe 332. 
Dipsacus s. diabetes 163. 219. 
Dipsomania, Trunkſucht, 164.172. 
Dispofition zu Krankheiten 3. 
Diffolntiond. Blutes 169. 
Divertikel f. bei den betreff. Organen. 
Dolor faciei 368. 
Drüfendarre 196. 
Drüfenfranfheit 195. 
Dünndarm, Kranfheiten deſſ. 287. 525. 
Dünndarmverdauung 119. 
. Dummheit, Blödfinn 30%. 
Duodenalgefhmwür 525. 
Duodenitis 525. 
Duodenum 525. 
Dura mater cerebralis 355. — spi- 
nalis 401. —, Schwamm derf. 330, 
Durchfall 524 
Durchſchwitzung 226. 
Durſtſucht 549. 
Doscrufie f. Craſe. 
Dyscrafieen 146. 202. 210. 


Regifter. 


Dyscratifche Ablagerungen 206. — 
Aftergebilde 207. 

Dysenteria 530. 

Dyspepfie 285. 514. 

Dysphagia inflammatoria 425. — 
lusoria 422. — organica 422. — 
paralytica 423. — spastica 424. 

Dysphagie 422. 

Dysphonie 415. 

Dyspnöe 107. 

Dysuria 547. 


| E. 

Ecchymomata 590. 

Ecechymoſen 230. 590. 

Echinococcusd. Leber 510. 

Eclampfie 311. 

Eclysis 348. 

Ecstasis 303. 

Ecthyma 59%. 

Ecthymapuſtel 592. 

Ectopia der Blafe 552. 

Eczem d. Schäbels 338, 

Eczema labiale 380. 

Eichel, Krankheiten derf. 560. 

Eicheltripper 560. 

Gierfiod 564. —, Krankheiten veff. 
295, 564. 

Gigenwärme 143, 

Gileiter 569. 

Ginathbmen 105. 108. 280. 

Ginbiegung d. Schwertfnorpels 505. 

Eingeweidewürmer 60. 

Gintfemmung, innere, d. Därme 

4 

Einpiffen 54T. s 

@ifen 49 

Giter 228. 

Eiterblafe ſ. Puſtel. 

Eiterbruſt, empyema 460. 

@itercrafe 171. 215. 

Giterdyscrafie 171. 215. 

Eiterfieber 594. 

Eitergährung d. Blutes 171. 215. 

Gitergefhmwülfte d. Thorar 429, 

Eiterharnen 550. 

Giterinfection 171. 215. 

Eiterkörperchen 62, 277. 

Eitermetaftafe 171. 

Giterung 231. 

Eitervergiftung d. Blutes 171: 215. 

Giterzellen 62, 277. 

Eiweiß 34. 57. 141. 

@iweißartige Körper 34. 141. 

Eiweißeraſe 151. 

E@iweißerfudat 227, 

G@imweißfibroide 238. 

@iweißhbarnen 548, 

Eiweißleber f. Spedleber 509, 

Eiweidniere, Briahtiche, 537. 


Regiſter. 


Eiweißſtoffeiter 228. 

Eiweißſtoffexſudat 227. 

Glain 38. 54. 

Blementarförnden 61. 

@lementarförperden 62, 

Glementarzelle 63. 

Elemente 48. 

Glephantenausfag 593, 

Elephantiasis 593. 

Elfterauge 587. 

Elytritis 581. 

Empfindungen, abnorme, 76. 204. 
304. 345. 

Empfinpungslähmung 82. 

@mpfindungslofigfeit 82. 

Empfindungsnerven 76. 306. 

Emphyſem 482. — d. Halfes 409. — 
d. Schädeldeden 337. 

Emprosthotonus 313. 

Empyema externum, inlernum, ne- 
cessitatis 460. 

Encarditis 44. 

Encephalitis 358. 

Encephalocele 329. 

Encephaloid f. Marffhwamm. 

Encephalomalacia 360. 

Encephalopathia 358. 

Encephalorrhagia 359. 

Encephalosclerosis 359. 

Enchondrom 239. 

Encolpitis 581. 

Endocarditis 447. 

Endometritis 573. 

Englifche Krankheit 200. 

Enmetritis 573. 

Enteritisf. Darmentzündung, 

Entihelmintha 60. 

Entozven 60. 

Entzündung im Allgemeinen 221. 

Entzündungen, fpecielle, f. bei den 
betreff. Organen, 

Entzündungsfieber 156. „ 

Gntzündungsproducrte 225. 

Enuresis 547. 

Ephelis 588. 

Epidermis 587. 

Epidermidalgebilde 236. 

Epidermopathiae 581. 

Epididymitis 557. 

Epiglottis 418. 

E»ilepsia 309. 

Epiphyten 57. 

Epiploitis ſ. peritonitis 500. 

Epistaxis 379. 

@pithelialcancroid 24%, 

Eyithelialgebilde 237. 

Epithelialfrebs 242, — d. Geſichts 
365. — d. Lippen 366. — d. Zunge 386, 

Epithelien 65. — im Auswurfe 276. 

Gpizoen 58. 
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Epulis 241. 383, 

Erbgrind 338. 592. 

Erbleichung d. Haut 22. . 

Erblichkeit 15, 

Erbrechen 285. 515. 

Erbrodenes 286, 

@rdbeerzunge 597. 

Ergotismus 177. 317. 

Grfältung 167. 

Srnährung 131. 

Erofionen, hämorrhägifche, 520. 

Erregbarfeit 4. 71. 77.79. 

Erſcheinung, excentrifche, 72. 77. 79% 

Erſchütterung d. Gehirns 351. 

Erftidung inirrefpirablen Gasarten 280, 

Eruption acuter Grantheme 593. 

Erweihung 231. — d. Organe f. bei 
dieſen. 

Erweiterung d. Aorta 457. — d. Ar- 
teria epigastrica 491. — d. Arteria 
oceipitalis 340. — d. Art. tempora- 

is 340. — d. Arterien 269. — d. Bron⸗ 
chien 488. — d. Sallenwege 506. — d. 
Haargefäße 221. — d. Harnblafe 546. 
— d. Herzens 450. — d.Luftröhre 422. 
— d, Lunge 482. — d. Lungenarterie 
450. 457. — d. Pupille 373. — d. 
Speiferöhre 423. — d. Denen 270. 

Erysipelas 589. — bullosum 592. 
— capitis 336. — faciei 363. — ve- 
sieulosum 592. 

Erythema 589. 

Erythriasis 59%. 

Erziehung 75. 


&ffigfäure 50. 


Essera 593. 

Esthiomenoss. lupus 364. 

Evolution 17. j 

Ezanthema 587. — acutum 5393. 

Granthematifche Dyscrafie 185. 216. 

Grantheme 587. — d. äußern weibl, 
Geichlechtstheile 584. — bei-Dyseras 
fleen 2053. —. d. Gefichts 363. — d. 
Lippen 380. — d. Naſe 376. — am 
Schaͤdel 337. 

Exanthemflecke 589. 

Excentriſche Erſcheinungen 72. 

Excentriſcher Schmerz 77. — Krampf 
79 


Excoriationen 575. — d. Scheiden⸗ 
theiles d. Gebärmutter 583, 

Excrescenzen d. äußern weibl. Ge 
ſchlechtstheile 585. — auf d. Herzklappen 
447. — d. Naſe 376. 

Ereretionen bei Dyscraſieen 208. 

@rfpiration 105. 107. 109, 

Eripirationsgeräufch 113, 

Erfudat 225. —, albuminöfes, 227. 
—, blutfarbiges, 229. —, biuthaltigeg, 
229. —, catarchalifches, 250, — us» 
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pöfes, 228. —, diphtheritifches, 388. 
—, eiteriges, 223. — eiweißftoffiges, 
227. —, entzünplicheferöfes, 227. —, 
erftarrendes, faſerſtoffiges, fibrinöfes, 
gerinnendes, 228. —, hämorrhagifches, 
229. —, hydropifches, 226. —, jauchi⸗ 
ges, 223. —, Organifation def]. 228. 
—, pericarditifches, 441. —, pleutritis 
ſches, 459. —, feröfes, 2277. —, wäſ⸗ 
feriges, 226. 
Erfudation 225. 
Erſudatkörperchen 62, 
Ertractivftoffe 39. 
Ertrauterinfhwangerfhaft 569. 
Grtravafation 230, 
Exrtremitäten 26. 
Ezulceratio 232. 


"2 


Fadenwürmer 60. 

Fäces 287. 

Fäulniß 232. 

Falcadine s. lupus 364. 

Fallſucht 309. 

Samilienanlage 14, 

Farbſtoff 37. 

Bafergefhwülfte 238. 339. und bei 
den betreff. Organen, 

Faferfrebs 242. 367. 

Saferftoff 35. 57. 

Saferftofferafe 156. 

Baferftoffpyscrafie 156. 

Baferfoffercrescenzen auf d. Herz⸗ 
flappen 447. 

Baferftofferfudat 228. 

Saferfkoffgerinnungen im Auswurf 
277. 

Saferftoffpolyp d. Gebärmutter 577. 

Fatuitas 303. 

Baulfieber 169, 

Favus 338. 

Bavuspilze 58. 

Behler 2. 

Beigmaal 36%. 

Feigwarzend. äußernweibl, Geſchlechts⸗ 
theile 585. — am After 534. — d. Gi: 
chel 563. — am Hodenfad 560. — d. 
Lippen 380. — d. Scheide 583. 

Felfenbeincaries 375. 

Fett 37. 54. 143. 

Fettbilder 141. 

Fettceyſten d. ECierſtocks 568. 

Fettdyscraſie 157. 

Fettgeſchwulſt 238. 339. 

Fettgewebe 249. 

Fettleber 509. 

Fettleibigkeit 157. 

Fettniere 537. 

Fettſucht, allgemeine, 157. 


Regiſter. 


Feuermaſern 589. 598. 

Fibrin 35. 

Fibrinosis 156. 

Fibröfer Krebs 242. 

Fibröſes Gewebe 251. 

Fibroide 238, u. bei d. betreff. Organen. 

Sieber 80. 203. —, gaftrifches, 286. 
—, Taltes, 186. 213. 

Fieberanfall 186. 213. 

Fieberfroft 186. 213. 

Filzlaus 58. 

Sinne 364. 592. 

Finnenwurm 60. 

Fiſchhaut 587. 

Fiſchſchuppenausſchlag 587. 

Fılhihuppenfranfheit 587. 

Fissura uni 535. 

Flechte 591. — frefiende, 364. —, 
näflende, 591. 

Slechtengrind 591. 

Fleck, eranthematifcher, 589. 

Sledenausfdhläge 589. 

Sledenfranfheit 170. 

Tledfieber 170. 

Fleiſchgeſchwulſt 239. 

Flezxzibilitas eerea 313. 

Slimmerepithel 66. 

Tluctuation bei Bauchwafferfucht 495. 

Fluor albus 584. 

Fluß, weißer, 584. _ 

Foetor narium 379. — oris 393. 

Follicularblennorrhöe. d. Dids 
darms 531. 

Follicularcatarrh ſ. bei den betreff, 
Organen, 

Fontanellen 333. 

Formicatio 17. 

Sortpflanzungsfyflem, Krankheiten 
dei. 293. 

Fothergill'ſcher Geftchtsfchmerz 368. 

Treffende Gefchwüre am Schädel 337. 
— Flechte 364, 593. 

Sriefel 591. 

Fröſchleingeſchwulſt 240. 387. 

Froſchgeſchwulſt 240. 387. 

Bunctionelle Symptome 6. 

Fungus durae matris 355. 

Buruncularentzuündung d. Haut593, 

Furunkel 593. — d. Kopfhaut 337. 


G. 


Gähnen 108. 
Gähnkrampf 490. 
Galactocele 432. 
Galläpfelaufguß 50. 


“Galle 41. 120. 


Gallendpyscrafie 158. 
Öallenfarbftoff 41. 
Gallenfett 41. 55. 


Regifter. 


Sallenfaure Salbe 47, 
®allenfteincolif 494, 
®allenfteine 506. 

Gallenſyſtem 506. 

Gallenwege 506. 

Gallerte 36. 

Galertgeſchwulſt 242, 

Gallertkrebs 242. 

Ganglienfyftem 309. 

Gangraena 232. 

Gangränescenz 232. 

Gasanfammlung 49. 

Safe, Anfchwellung durd) dieſ. 463. 494. 
— d. Darmes 121. 122, —, irrefpis 
table, 280, 

Gastralgia 517. 

Gastrectasis 514. 

Gastrelcosis 519. 

Gastricismus 285. 

Gaſtriſcher Zuftand 285. 518. 

Gaſtriſches Fieber 286. 518. 

Gastritis 3518. 

Gastrodynia 517. 

Gastromalacia 522. 

Gastrorrhagia 522. 

Gaswechſel in d. Lungen 11. 

®aumen 391. 

Gebärmutter, Krankheiten derf. 296. 


570. 

Gebärmutterflüffe 583. 

Gebärmutterfchwangerfchaft 296. 

Gefäße, Krankheiten derf. 264. 

Gefäßgefhwulkt 239. 340, 

Gefäßkropf 410. 

Befäßnerven 70. 309. 

Gefäßſchwämme 239. 

Gehirn, Erſchütterung deſſ. 351. —, 
Hypertropbie defl. 327. —, Krankheiten 
defl. 303. 350. 358. —, Narcofe defl. 
352. —, Reizung defi. 351. —, Torpor 
defl. 351. 

Gehirnhäute 355. 

Gehirnſymptome 82, 204. 341. 

Gehbirnwafferfudt 326. 

Gehörgang, äußerer, 375. 

Gehörstäufchungen 304. 345. 

Geiftesfranfheiten 303. 

Gekrösdärme 526. 

Gefrösprüfen 545. 

Gefrösprüfenfhwindfudht 545. 

Gelbes Sieber 159. 

Gelbſucht 22. 158. 

Öelegenheitsurfacden 3. 

Gelenfentzündung, gichtifche, 166. 

‚ theumatifche, 168. 

Gelenfrheumatismus 168. 

Gemüth 303. 

Genitalien 293. 556. 

Geräuſche, endocardiale, 448. —, pes 
ricardiale, 443, 
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Gerinnfel 67. 

Gerinnungen in d. Arterien 269. — 
in d. Denen 270. 

Gerontozon bei Fettſucht d. Herzens 
456. 

Geruch, übler, d. Mundes 393. — d. 
Naſe 379. 

Geruhstäufchungen 304. 345. 

Geſchlechtsorgane, Krankheiten derf. 
293. 556. | 

Beistemtsiykem, Krankheiten deſſ. 


Befhlehtstheile, männlide, 
Krankheiten derf. 293. 556. 
Geſchlechtstheile, weibliche, 


Krankheiten derſ. 293. 564. 
Geſchmackstäuſchungen 304. 315. 
Geſchwülſte 234. 

Geſchwüre 232. und bei den betreff. 

Organen. 

Geſetzed. Rervenfpfeme 71. 
Geſicht 24. 362. 

Geſichts anſprung d. Kinder 363. 
Geſichtsausſchläge 363. 
Geſichtsfarbe 24. 
Geſichtsfinne 364. 
Sefihtsgrind 364. 
Geſichtsknochen 370, 
Gefihtsframpf 368. 
Geſichtskrebs 365. 
Bei htelähmung, 

368. —, mimifche, 368. 
Geſichtsneuralgie 368, 
Geſichtsroſe 363. 
Gefihtsfhmerz 368. 
Geſichtsſchwindel 345. 
Gefihtstäufhungen 304. 345. 
Gefihtszüge 25. 
Sehaltungb, Körpers 20, 


Geſundheit 2, 
— d. Fettes 249, —, 


Gewebe 243. 
fibröfes, 251. — d. Knochen 253. — d. 
Knorpel 253. —, musculöfes, 252. — 
d. Schleimhaut 250. —, feröfes, 249. 
— d, Zellgewebes 28, ’ 
Gewerbe 15. 
Gewicht d. Körpers 1 
Ge X hnheit, Formverfchiebenheit nach 
der 
Sewonnbeitsgefes 75. 
Gicht 165. 219 
Siatablanerungen 166. 
Gichtiſche Dyyscrafie 165. 219. 
Gichtknoten 166. 
Gichtkrankheit 165. 
Gihtmetaftafen 166. 
Gifte 173. 352. 515. 
Giftdyscraſieen 173 
Gliederſchmerzend. Bleifcanfen 174. 
Globulin 36. 


maſticatoriſche, 
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Globus hystericus 319. 413. 423. 
Glossitis 384. . 
Glossocele 384. 
Glossoplegia 385. 
Glossospasmus 385. 
Glottiskrämpfe 413. 
Glottisödem 416. 

Glotzauge 372. 409. 
Glogaugenfranfheit 372. 409. 
®lutin 37. 

Glycocholſaure Sale 47, 
Glycosuria s. melituria 549. 
Gneis 338, 

®oldader 532. 
Goldaderblutfluß 532. 
Gonorrhoea 549. 553. 
Granulardegeneration d. Niere 


538, . 

Branulatton d.Leber509. — d. Niere 
538. 

Granulationen d, Gebärmutter 574, 
— d. Bagina 582. 

Gravedo 378. 

Graviditas abdominalis 569. 

Greiſenbogen bei Fettfucht d. Herzens 
456, 

Griesharnen 550. N 

Grimmdarm, Krankheiten defi- 530. 

Grind 592. 338, 

Örippe 486. 

Größe d. Körpers 20, 

Grützgeſchwulſt 240. 

Grundſtoffe 48. 

Gürtel 591, 

Gürtelflechte 59, 

Gürtelrofe 591. 

Gummata 118. 

Oummigefchwülfte 178. 

Gurgeln 109. 

Butartigfeitd. Afterbildungen 234. 

'Gutta.rosacea, rosea 364. 


9. 


Haarbalggefhwäülfte 240, 

Haare in Fetteyſten d. Cierftocds 568. —, 
Krankheiten derf. 339. 588. 

Haargefäße 95. —, Blutanhäufungen 
in denf. 221. — bei Eongeftion 221. 
—, Erweiterung derf. 221. —, Hyper⸗ 
amie derf. 221. —, Leerederf, 229. —, 
Thätigfeit derf. 95. 

Haarkfleie 588, 

Haarfranfheiten 339, 588. 

Saarmaal 593. 

Saarfadmilbe 59, 

Daarfhwinde, umfchriebene, 339, 

Habitus 18. 27. —, männlicher, 19, 
—, weiblicher, 20. —, frrophulöfer, 195. 

Haematemesis 522. 


Regiſter. 


Hämatin 37. 

Hämatoidinkryſtalle 66. 

Haematuresis 547. 

Haematuria 5417. 

Haemopectis 226. 

Haemoptoe 485. 

Haemoptysis 485. 

Haemorrhagia 230. — cerebri, 
gravis 359. — intermeningealis, me- 
ningum 356. — narium 379. — pul- 
monum 485. — uteri 579. — ven- 
triculi 522. 

Hämorrhoidalgeſchwür 532. 

Hämorrhoidalfnoten 532. 

HSämorrhoidalfranfheit 532, 

HSämorrhoidalphlebitis 532. 

Stmorrhoidalfäde 532. 

Hämorrhoiden 532. — d. Blafe 551. 

Hämydrie 156. 

Halblähmung 349, 

Hallucinationen 304, 345, 

Hals 26. 404. —, Anfchwellungen deſſ. 
409, — / ſchiefer, 324. — ſteifer, 324. 

Halsdrüſen 406. 409. 

Halsvenen, Auftreibung derſ. 406. 

Haltung d. Körpers 20. 

Har hr 123. 291. — beimorbus Brightiü 
540, 

Harnabfonderung 122, 

Harnapparat 122, 

Harnbenzoefäure 42. 125. 

Harnblafe 246. —, Krankheiten derf. 
290. 546. 

Harnblafenhbämorrhoiden 551. 

Harndyscraſie 159. 

Harnfarbitoff 124. 

Harnfluß 547, 

Harngries 550. 

Harnlofigfeit 547. 

Sarnmangel 547. 

Harnorgane, Krankheiten derſ. 290. 

Harnoxyd A2. 125. 

Harnröhre, Blutung derf. 548. 
Carunkel derf. 237. 55%, —, Krankhei⸗ 
ten derf. 291. 552, 

Harnruhr 163, 210, 

Harnfäure 42. 124 

Harnfäuredyscrafte 165. 

Sarnfand 550, 

Harnfaure Diathefe 165. — Salze 
47, 124. 

Harnfepimente 1727, 

Harnfverre 547. 

Harnfteine 550. 

Harnfteinfrankheit 550. 

Harnftoff 42. 124, 

Harnftoffige Dyscrafie 159. 

Harnftrenge 547. 

Harnfyitem, Krankheiten deſſ. 290. 


_—; 


 Harnträufeln 547. 


.x * NK 


Harnvergiftung d. Blutes 159, 
Harnverhaltung 547. 
Sarnwegefranfheiten 536. 
Harnzwang 547. 

Harte Hirnhaut 355. —, Schwamm 
derf. 330, 

Hartleibigfeit 524. 

Haut, äußere, 128. 205. 

Haut, fibröfe, 251. 

Haut,feröfe, 249, 

Huutausfchläge 587, 

Hautbefhaffenheit 22, 

Hautblafe 591. 

Hautcancroid 366. 593. 

Hautentzündung 589. 

Hautflede 589. 

Sauthörner 340, 587, 

Hautjucken 590. 

Hautfleie 588. 

Hautfnoten 593. 

Hautfrantheiten 586. 

Hautkrebs 366, 

Hautnerven, Krankheiten derf. 304. 

Hautparafiten 58. 

Hautpigment 588. 

HSautfchmarozer 58. 

Hautflippe 590. 

Hautſyſtem, Krankheiten deſſ. 586. 

Hauttuberfeln 593, 

Hautwolf 364. 

Hefenpilze 57. 

Heiferfeit 278. 411. 

Heißhunger 305, 

Helminthen 60. 

Hemiplegia 349, 

Hemifphären des großen Gehirns, 
Krankheiten derſ. 351. 

Hepar adiposum 509. 

Hepatalgia 503. 

Hepatifation d. Lungen 470, 

Hepatitis acuta, adhaesiva, chro- 
nica, interstitialis, parenchymatosa, 
suppurativa 508. — velamentosa 505. 

. Herabfinfen d. obern Augenlives 372. 

Herd, apoplectifcher, 230. 359. 

Hernia diaphragmatica 440. 

Herniae 585. 

Herpes 591. — labialis 365. 591. — 
tondens, tonsurans 339. — zoster 
438. 591. 

Herz 85. —, Atrophie defl, 451. —, 
Eonvulfion deſſ. 456. —, Entzündung 
def. 447. 448. —, Erweiterung defi. 
450. —, fehlerhafte Lage defl. 259. 456. 
—, Bettfucht defl. 456. —, Hypertro⸗ 
phie def. 449. —, Krampf deſſ. 456. 
—, Lähınung defl. 455. —, Lageverän- 
derungen deſſ. 259. 456. —, Neurofen 
deſſ. 455. —, rechtes, Erweiterung def. 
450. 456. —, Starrframpf deſſ. 456. 

Bock's Diagnoſtik. 


Negiſter. 
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—, Berfangen deſſ. 260. —, Bergrößes 
sung deſſ. 449. —, Verlkleinerung befi. 

Herzbeutel 441, —, Eiteranfommlung 
in demſ. 441. —, Gutzündung defl. 441. 
—, Slüffigfeit deſſ. 445. —, Krankhei⸗ 
ten deſſ. 441. —, Berwachfungen vefi. 
mit dem Herzen 444. —, Waſſerſucht 
defl. 445, 

Herzhöhlen 450, 

Herzklappen 88.264.445. —, Durch⸗ 
löcherung derſ. 455. —, Infufficienz 
derf. 451. 

Herzklopfen 87. 259. 449, 455, 456. 


Herzkrankheiten 257, 440, 445. 


Herzmündungen 264. —, Berenges 
rung derf. 452. 


‚Herzmusfelentzündung 448, 


Herzſchlag oder Herzſtoß 87. 258. 445, 
Herztöne 89, 262, 445. 
Herzunterfudung 91, 258. 445. 
Herzventrifel, Hypertrophie deſſ. 456. 
Heteroplafieen 234. 

Herenfhuß 403. 

Hidroa 365. 591. 

Hinterfopf, weicher, 334. 

Hirn 350.358. —, Aftergebilde vefl. 361. 
—, Anämie deſſ. 358. —, Anäfthefleen 
deſſ. 351. —, Apoplexie deſſ. 359. —, 
Atrophie deſſ. 361. —, Blutung befi. 
359. —, Bruch befl. 329. —, Entzün- 
dung deſſ. 358. —, Erſchütterung deff. 
351. —, Erweichung defl. 360. —, 
Hyperämie deſſ. 358. —, Hyperäfthefle 
deſſ. 351. —, Hypertrophie befi. 327. 
361. —, Krankheiten deſſ. 350. 358. 
—, Lähmung defi. 351, —, Reizung 
deff. 351. —, Bereiterung def. 358. —, 
Berhärtung defi. 358. 


Hirnarachnoidea 355. 

Hirnbafis 350. 

Hirnbrud 329. . 

Hirnganglien 350. 

Sirmbäute, Krankheiten derſ. 350. 355. 

Hirnhaut, harte, Krankheiten derſ. 
5 


355. 
Hirnhaut, weiche, Krankheiten derſ. 
356 


Hirnfrämpfe 79. 
Hirnmarf 351. 
Hirnnarcofe 352. 
Hirnoberfläde 350. 
Hirnreizung 351. 
Hirnrinde 350. 
Sirnfhlagflüffe 359. 
Hirnſchmerz 342. 
Hirnſchwund 361. 
Hirntorpor 351. 
Hirntubertei 301, 
W 
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Hirnventrifel Blutung derſ. 359. —, 
Baflerfucht derf. 357. 
Sitte Materien 33. 
—3 — Elemente 61. 
en 591. 
591. 
‚anfheiten derſ. 294. 557. 
Hodenfad 295. 
obenfheibenhaut 294. 
nfte nvergiftung 515. 
Hohlvenen 100. 
Honigbläshen 338. 
Honiggefhmulft 240. 
Honigharneuhr 103. 219. 
Honigwabengeind 338. 
Hornftoff 37. 
Horror, horripilatio 77. 
Hüftweh 404. 
Hühnerauge 587. 
Sügnerweh 4a. 
gallenmızm 0. 
üfteln 108. - 
Hüttentage 176. 
Hüttenleute, Darrfuct derſ. 176. 
Hund, rother, 597. - 
— 315. 


ee 


ufteftampf 439. 490. 
ußen 109. 
Hydatiden 240. 
Hydatidenton 20. 
Sydatibenzittern 29. 
Hydatis finna 60. 
Hydrämie 156. 
Hydrargyria 175. 
Hydrargyrosis 175. 
Hydrencephalocele 329. 
Hydroarion 561. 
Hydrocele 558. 
Hynrocenhaloib 358. 
Hydrocephalus 326. 328.356. 357. 
Hydrometra 574. 
Hydroophoria 361. 
Hydropericardium 445. 
Hydrophobia 315. 
Hydropifche Craſe 156. 
Hydropifches Grfubat 226. 
Hydrops 156. 226. — abdominis 
501. —arachnoideae 356. — aseites 





501. — Brightii 38.  medullae 
spinalis 329. _meningum spinalis 
329. — ovarüi 567 pericardii 
445. — peritonaei 50 . — pleurae 
463. — pulmonum AT5. 

Hydropfie 156. 226. . 


Hydrothoram A63. 

Hygroma 240. — bursaeiliacae 585. 

Hyoschamusnarcofe 353, 

Öyperämie, allgemeine, 150. —, los 
cale, 221, u. d. betreff. Organe, 


Regifter. 





Hyperaesthesia 304. — spinalis 


Supsreinefis 307, — d. Rüdenmarfs 


Hyperinosis 156. 

Syperoßofe 255. — d. Schaͤdeltnochen 

Hypertrophia cerebri 327. 361. — 
cordis 449. — hepatis 507. — 0s- 
sium capitis 328. 334. 

Hypertrophie 233 u.d. betreff, Organe. 

Hypinosis 131. 

Hypnosis 341. ’ 

Hypogondrie 303. 499. 

Hystoria 318. 

Hysterismus 318. 

Hystoritis 1. q. metritis 573. 

Hysterorrhagia 579. 


J. 


Jauche 228. 

Ichor 228. 

Ichthyosis 587. 

Seterifpe Dyswafle 158. 

Ieterus 22. 158. 

Idiosomnambulismus 319. 

Idiosynerasia 11. 

Idiotismus 332. 

Sejunum 526. 

Jleocdcalgegend 494. 

Zeocöcalgeränfch bei Typhus 211. 

Tleotyphus 179. 211. 

Ileum 526. 

Ileus 524. 

Impetigo 592. — capitis338. — fa- 
eiei 363. 

Incarceratio 524. 

Incontinentia urinae 290. 

Incubus 348. 

Induratio cerebri 358. — ventri- 
euli 523. 

Ineinanderfihiebung d. Därme 524. 

Infarct, blutiger, 230. 

Infarctus 525. —haemoptoicus 485. 
 haemorrhagicus 230. — hepatis 
508. — pulmonum 485. — uteri 575. 

Inflammatio f. Gutzündung 221. 

Inflammatorifihe Grafe 16. 

Influenza 486. 

Infuforien, parafitifche, 59. 

Inhalt, abnormer, f. d. betr. Organe, 

Inquie udo muscularis 316. 

Infeeten, parafitifche, 58. 

Infpection 28. 

Infpiration 105. 108. 280. 

Infpirationsmobificationen 108. 

Insuffieientia 451. — aorlica 452. 
— mitralis 51. — pulmonalis 452. 
— trieuspidalis 452. 


Er ber 


— Regiſter. 


Inſufficienz d. Herzklappen 451. — 
mit Stenoſe 453. 
Intereoſtainerven, Neuralgie derſ. 


438. 

Intermittenskrankheit 186. 213. 

Interstitium thyreoaryepiglotiti- 
cum 420. 

Intertrigo 5 

ee hraliöer 404. 

Intoxicatio f. Bergiftung. 

Intusfusception 524. 

Invagination 524. 

Inversio uteri 517. — vesicae 552. 

Jodismus 177. 

Jodkrankheit 177. 

Jodlöſung als Reagens 50. 

Jodvergiftung 177. 516. 

Iridoplegie 373. ⸗ 

Irrereden 346. 

Irritabilität 70. 

Irritatio cerebralis 351. — spinalis 
398 

Ischias antica, nervosa Cotunnii, po- 
stica, rheumatica 404. 

Ischuria 290. 546. — paradoxa 
291. 547. — renalis, ureterica, ure- 
thralis, vesiealis 547. | 

Isthmitis 391. 

Isthmus faucium 391. 

Juchkrampf 414. 

Juchkrankheit 414. 

Sudausfchlag 590. 

Juckblattern 590. 

Sudend. Scheide 584. 

Sudfnötchen 590. 

Junglefieber 186. 

Jungfernbleichſucht 15%. 216. 


K. 


Käſeſtoff 36. 

Kahlgrind ʒe sa. 591. - 

Kakerlaken 588. 

Kaferlafenbildung 588. 

Kakochymia 146. 

Kali 45. 

Kalifalze 47. 52. 

Kaliumeifencyanur 50. 

Kalk 44. 
faurer, oxalfaurer 52. 

Kalkfalze 47. 

Kalktwaffer 50. 

Kalte Piſſe 547. 

Kaltes Fieber 186.213. 

Katzenſchnurren 259. 

Kaumusfeln, Krampf der. 313. 368. 
—, Lähmung derf. 370. 

KRehlvedel, Entzündung deſſ. 418. 

Kehlfopf, Rranfheiten deſſ. 278. 411. 

Kehlkopfeoſchwindſuchten 419. 


—, fohlenfaurer 51. —, mild: 


6 


Kern 62. 63. 
Kernfafern 64. 
Kernkörperchen 63. 
Kernfhachtelzellen 64, 
Kernzelle 63. 
Kettenwurm 60. 
Seuchen 108. 
Keuchhuſten 486. 
Kiefer, Krankheiten derſ. 370. 
Kiefelfäure 44, 
Kind 15. —, Reife deſſ. 297. 
fe 297. 
Kindbettfieber 188. 214. 
Kinderfranfheiten 593. 
Kindesalter 15. 
Kinnbadenframpf 313. 368. 
Klamm 79. 
Klappe, Mercier’fche, 291. 
Klappen am Blafenhalfe 291. — d. 
Halsvenen 99, — im Herzen 88. 264. 
451. 
Klappeninfuffictenzen 451. 
Kleiderlaus 58, 
Kleidung 16. 
Kleienausfhlag 588. 
Kleienflehte 588. 590, 
Kleiengrind 588. 
Kleienfuht 588. 
Kleinheit, vegelwidrige, d. Körs 
pers 20. — d. Schäbels 331. 
Knabenalter 15. 
Knißerraffein 114. 275. 
Knochen d. Sefihts 370. — bei Gicht 
166. —, Krankheiten derſ. 253. — d. 
Schaͤdels 332. 
Knochenabsceß 254. 
Knochenauflockerung 255. 
Knochenbänder, Krankheiten derf. 252. 
Knochenbrand 255. 
Knochenbrüchigkeit 256. 
Knochenentzündung 254. 
Knochenerweichung 199. 256. 
Knochenfraß 255. 
Knodhengefhmwulft 2 
Knochengewebe, Reantfeiten def 253. 
Rnodenhaut 251. 
Knohenfhwund 256. 
Knochenſyſtem 253. 
Knochenverdichtung, ſpyyhilitiſche, 
255. 
Knochenvereiterung 254. 
Knochenverhärtung 255. 
Knochenverſchwärung 255. 
Knötchenflechte 591. 
Knollbein von Barbados 593. 
Knollen 593, 
Knollenausfak 593, 
Knollenfranfheit 593. 
Knorpel, Krankheiten dert. 23%. 
Kuoryelgeigwuit EN, 
I” 


— unrei⸗ 


612 


Kuorpelgewebe, Krankheiten deſſ. 253. 

Knorpelhaut d. Kehlfopfs, Entzündung 
derf. 417. — d. Luftröhre, Entzündung 
derſ. 421, 

Knoten 593. 

Knotenfranfheitend. Haut 593. 

Kochſalz 52. 

Körnchen 61. 

Körnchenzellen 62, 

Körnchhenzellenbildungsproceß 62, 

Körnerhaufen 61, 

Körnerleber 509, 

Körperchen, cytoide, 62. —, Malpighi'- 
ſche, Entzündung derſ. 539. 

Kohlenfäure 44. 110. 

Kohlenfaure Sale 46. 

Kohlenftoff 49, 

Kolik 525. 

Kollern 287. 

Kopf 23. 323. | 

Kezyfſblutgeſchwulſt d. Neugebornen 
2 


Kopfcongeſtionen 356. 358. 
Kopfentzündungen 336. 
Kopfgeſchwulſt d. Neugebornen 328. 
Kopfgicht 166. 

Kopfgrind 338, 

Kopfhaar 24 

Kopffleie 338. 

Kopflaus 58, 

KRopfnähte 333. 

Kopfniden, frampfhaftes, 324. 

Kopfrofe 336, 

Kopfſchabe 338, 

Kopffchmerz 342. 

Kopffhwarte 335. 

Kopfſchwere 345. 

Kopffhwindel 345. 

Kopfweh 342. 

Kotnftaupe 317. 

Koft 16. 

Koth 122. 287, 

Kothbanhäufung 496. 525. 

Kothbrechen 516. 

Kothgeſchwülſte 496. 525. 

Krämpfe, bewußtlofe, 79. 307. 349. 

Krätzausſchlag 591. 592. 

Krätze 591. 592, 

Krätzmilbe 59. 

Krätzpuſteln 592, 

Krallen 237. . 

Krampf 79 307. 349, — d. Athmungs⸗ 
musfeln 438. — d. Glottis 413. — d. 
Harnblafe 546. — 2», Kaumusfeln 313. 
368. — d. Schlundes 422. — d. Spei: 
feröhre 424. — d. Stimmribe 413. — 
d. Zunge 386. — d. Zwerchfells 440. 

Krampfaſthma 489. — d. Rinder 414. 

Krampfcolif 525. 

Kranfenlaus 58. 


Resifter. 


Kranfenunterfußung 11. 

Krankheit 1.2. —, Bright’jche, 538. 
—, englifche, 199. —, überftandene, 18. 

Kranfheitenf. d. beireff. Organe, 

Krankheitshabitus 27. 

Kranfheitsfymptome 6. 

Kranffein 2 

Krebs 241. 

Krebscachexie 197. 218. 

Krebsdyscraſie 197. 218. 

Krebskörperchen 62, 

Krebsmaffe 197. 

Krebszellen 64. 

Kreifelgeräufch 408. 

Kreifende, Eclampfie darf. 311. 

Kreislauf 83. 

Kriebelfranfheit 317. 

Kropf 409. 

Krümelzuder 55. 

Kryſtallin 36. 

Kürbiswurm 60. 

Küftenfieber 186. 

Kugeln, pyoide, 62. 

Kuhpoden 595. 

Kupfervergiftung 16. 176. 515. 


L. 


Labia 379. 

Laden 109. 368. 

Lachkrampf 439. 490. 

Ladmuspapier 49, 

Lähmung 81. 349. — d. Blutes 169. 
u, die betreff. Organe. 

Länge d. Halfes 406. — d. Körpers 20. 

Läufe 58, 

Lage d. Kranfen 20. — d. Organe ber 
Bruft u, des Bauches 246. 

Lagenabweichungen f. die betreff. 
Organe, 

Lagophthalmus 372. 

Laryngismus stridulus 414. 

Laryngitis catarrhalis415. — diph- 
theritica, exsudativa, membranacea, 
vedematcsa 416. — phlegmonosa 
A1T. — polyposa, pseudomembrana- 
cea416. — simplex 415. — spasmo- 
a, stridulosa 414. — submucosa 
417. 

Laryngophthisis 419. 

Laryngorrhagia 419. 

Laryngostenosis 420. 

Laryngotyphus 419. 

Laryna 411. 

Lebensalter in Bezug auf Krankheiten 14. 

Kebenserfiheinungen 1. 

Lebensverhältniffe 16. 

Leber, Krankheiten derf. 244. 289, 498. 
503. 

Leberanfhoppung 508. 


Regifter. 


Leberatrophie 510. 

Leberentzündung 508. 

Leberfettſucht 509. 
Leberfled 588. 

Leberinfarct 508, 

Leberfapfel, Gntgünbung berf. 505. 

Leberfrebs 289.5 

Lederhaut, Reantheiten derf. 589. 

geibfhneiben 525. 

Leichdorn 587, 

Leichenpuftel 592. 

Leim 36. . 

Leiftenbeule 585. 

Leiftengegend, Krankheiten derſ. 585. 

Lendenweh 403, 

Lentigo 588. 

Lepra 593. 

Septocephalte 332, 

Lethargus 348. 

Leucaemia (mit Milz: und Gekroͤsdrũ⸗ 
fenfchwellung) 513. 545. 

Leucaethiupia 588. 

Leuchaemia 513. 545. 

Leucorrhoea |. Blennorrhoea. 

Lichen 591. — pilaris 588. 

Lider 25. 

Lien 245. 290. 511. 

Lienitis 512. 

Lingua villosa 597. 

Linfenfled 588. 

Lipoma 238. — arborescens 238, 

Lipothymia 306. 348. 

Lippen 379. 

Lipyloxydſalze 37. 

Lithiasis 550. 

Lithopaedion 296. 570. 

tocakifation d. Dyscrafieen 146. 206. 

Locus minoris resistenliae 4. 

Löcher ind. Herzklappen 455. 

Lordosis 404. 

Lues 178. 

Luftanfammlung, anomale, in db, 
Bauchfellhöhle 494. — in d. Bruſtfell⸗ 
höhle 463. — im Darme 494, — im 
Bpinoeocensfade 495. — im Cierſtocke 

I. 5 

guftärten, ſchaͤdliche, 280. 

Luftanstretungi im Bruftfellfade 463. 

Luftrößre, Rranffeiten derf. 278. 421. 

Luftwafferton 31. 

Lumbago 304. 

Lumbricus 526. 

Lunge 112. 244. 271. 465. 

Lungenarterie 457. —, Berflärfung 
d. 2. Tones derf. 457. 

Zungenauswurf 276. 

Lungenbläschen, Erweiterung derſ. 482. 

Sungencapacität 106. 

Zungendetritus 277. 

Lungenentzündung 470. 
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Lungenödem 475. 
Lungenfhwindfudt 476. 


Lungenſucht 476. 


Zungentuberculofe 476. 

Gungenunterfugung 112, 

Lupus 364. 593. 

Luſtſeuche 178. 

Lymphdrüſen u; ⸗Gefaͤße, Krankheiten 
derf., ſ. in d. betreff. Organen, 

Symphlörperden 62. 


M. 


Macrocephalie 332, 

Macula 589. 

Maculöfe Erantheme 589, 

Mapdenwurm 535. 

Magen, Krankheiten deſſ. 245. 285. 498. 
514 


Magenblutung 522. 

Magencatarrh 518. 

Magenentzündung 518, 

Magenerweihung 514. 522. 

Magenerweiterung 5144. 

Magengefhwür 519 

Magenframpf 517. 

Magenkrebs 521. 

Magenfaft 118. 

Magenſchmerz 517. 

Magenverdauung 118. 

Magenverengung 514. 

Magenverhärtung 523. 

agenmafferfuct 514. 

Magnefia 45. 

Magnefiafalze 47. 

Malaria 186. 

Malariafieber 186. 

Malazxis hepatis 509. 

Malercolif 174, 525. 

Malum senile 166. — ischiadicum, 
Pottii 404. 

Mandelbräune 392, 

Mandeln, Krankheiten derf. 392. 

Mania 304. — puerperalis 18& 214. 

Mannesalter 15. 

Margarin 38. 54. 

Markſchwamm 242. u. bei d. beireff. 
Organen. 

Marochetti' ſche Wuthbläschen 316. 

Marſchkrankheit 186. 

Maſern 389. 598, 

Maſtdarm, Krankheiten deſſ. 287. 530. 

Mafdarmhämorrhoiden 532, 

Mafltdarmwurm 535. 

Mastitis 432. 

Mastodynia 437. 

Mauferungsftoffe 43. 

Mechanismus d. Refpiration 106. — 
d. Urinabſonderung 122. 

Medullarkrebo ſ. die betreff. Organe. 
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Mehlhund 388, 
Melaena 522. 
Melandolie 303. 
Melanin 37. 
Melanofe d, Blutes 151. 153. 
artige, 237. 
Meliceris 240. 
Melitaemia 163. 219. 549. 
Metituria 163. 219. 549. 
Meningealbiutung 356. 358. 
Meningealtuberculofe 357. 
Meningitis acuta, cerebralis, hy- 
drocephalica, infantum 351. — spi- 
nalis 401. — tuberculosa 324. 357. 
Menorrhagia 519. 
menfnenkatten ädhte, 594. —, 
unächte, 596. 
Menſcheupocke, ädte, 594. —, 
ächte, 596. 
Menftrualblgt 301. 
Menftrualcofik 300, 493. 
Menftruation 17. 300. 
Menfuration 29. 
Mentagra 364. 
Mentagraphäten 58, 
Mercier’fche Klappe 291. 
Merenriolcaderie 175. 
Mercurialdyscrafie 175. 
Mercurialfieber 175, 
Mercurialismus 175. 
Mereurialtranfheit 175. 
Mereurialfpeichelfluß 175. 390. 
Mercurialvergiftung 175. 
Mereurialzittern 175. 
Mefenterialdrüfen 545. 
Mesenteritis 500. 
Meffung 29. 
Metalippscrafie 173, 


-, gute 


un⸗ 


Metatlifger iens 114. — Ton 31. 
Metaftafen ITl. 

Meteorismus A%. 

Metritis 513. — haemorrhagica 


579. — parenchymatosa 574. — pe- 
ritonaealis 575. 

Metrolymphangioitis puerpera- 
Ts 190: 214. 

Metroperitonitis 575. 

Metrophlebitis puerperalis 190. 
214. 

Metrorrhagia 57. 

Mierocephalia 332. 

Mierofeopifce Unterfugung 50. 

Mictus oruentus 54T. 

Miene 25. 

Migräne 306. 343. 

Milben 59. 

Milhausfhlag 363. 

Milk borke 363. 

Milhprüfe 430. 

Rildgefdwulß 433. 


Regifer. 


Nilgfäure 39. 

Milhfaure Sale 47. 

Nildzuder 55. 

Miliaria 591. 

Mitinrtußereulofe 103. 476. 

Nilium 591 

mil, Kranffeiten derſ. 245. 290. 498. 
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Milzabsces, pyämifiger, 513. 
Milzblutung M3. 
Milgentzündung 512. 

Milzinfarct 513. 

Milzfranfheiten 290. 511. 
NMilztuberteln 513. 

Milztumor 513. 

Nineralfäuren, Vergiftung mit denf. 


MifhungsbeftandtHeile 32. 51. 
Mifhungsfehler 146. 
Miferere, Kothbrechen 516. 
Misnilvungenf d. bet. Organe, 
Mitbewegung 74. 
Mitempfindung 74 
Diieeltiapp: „Zufufe 
itralflappe, Infufficienz derf. 451. 
Mittelalter 1 3er 
Mittelpoden sio. 
Molecularförperden 61. 
Molen 297. 
Molluscum 593. 
Monaden 50. 


Monatsfluß 17. 30. —, Uebermaf 
defl. 579. B 

Mondfuht 319. 

Morbilli 589. 598, 

Morbus Brightii 538. — oaeruleus 


152. — cerealis 177. 317. — maeu- 
losus haemorrhagicus Werlhafi 170. 
— niger Hippocratis 522. 
Morphiumvergiftung 177. 352, 
Mortificationsproceß 231. 
Motilitätsneurofen 306. 309. 
Müdigkeit 346. 
Münzentlingen 31. 
Mumpe 391. 
Mund 26. ehe ar weiße Gpithelialges 
ſchwülſte deſſ. 2: 
— — 
Mundcroup 388, 
Mundfänle 389, 
Mundgeruch, übler, 393. 
MNundgefhwüre 389. 
Mundhöhle 379, 381. 
Mundflemme 313. 369. 371. 
Mundfchleimhaut 387. 
Mundfpeicel 116, 
MNundftarrframpf 371. 
Murmur, cerebral, 326. 
Muscularunruhe 316. 
Mustelgemebe, Krankheiten deſſ. 252, 


Regiſter. 


Muskellähmung 253. 

Muskeln, Krankheiten derſ. 252. 

Muskelnerven, Krankheiten derſ. 306. 
309. 

Muskelrheumatismus 168. 

Muskelſchmerzen 252. 

Muskelunruhe 316. 

Muskelverkürzungen 252. 

Mutter, Gebärmutter, 296. 570. 

Mutterblutfluß 579. 

Mutterhals 571. 

Mutterfornvergiftung 177. 

Muttermund, Blumenkohlgewächs an 
demf. 579. —, Excoriationen deſſ. 575. 

Mutterplage 318. 

Mutterſcheide 581. 

Mutterftaupe 318. 

Muttertrompeten, Krankheiten derſ. 
296. 569. 

Mutterzellen 64. 

Mydriasis 373. 

Myelitis 402. 

Myelomalacia 402. . 

Myelomeningitis 401. 

Myelopathiae AW. 

Myocarditis 448. 

Myosis 373. 


N. 


Nabel 491. 

Nabelarterien 544. 
Nabelgefäße 544. 

Nabelvene, Entzündung derf. 544. 
Nachtripper 553. 
Nachtwandeln 319. 
Nachverdauung 121. 
Nadenmusfeln, Eontractur derf. 324. 
Nägel, Krankheiten derf. 588, 

Nähte 333. 

Naevus 588. 

Nahrung 16. 

Nahrungsmittel 135. 
Nahtknochen 333, 
Narbenähnliche Fibroide 238. 
Narcofe 347. 352. 

Narcosis 347. 352. — opiacea 352. 
Narcotica, Bergiftung mit folhen 352. 
Narrheit 303. 

Nafe 25. 376. 

Nafenbeine, Krankheiten verf. 370. 
Nafenbluten 379. 
Nafencatarrh 378. 

Nafenhöhle 377, 
Naſenkrankheiten 377, 

Natron 45. 

Natronfalze 47. 52. 

Nausea 514. 

Nebenhoden, Krankheiten deſſ. 557. 
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Necrofed. Blutes 169, 

Necrofirung 231. 

Nematoidea 60. 

Neoplasmata 234. 

Neoplasmen 234, 

Nephritis 537. 

Nephrorrhagia 548. 

Nerven 70. 302. 

Mervenfieber 179. 211, 

Nervengefhwulft 241, 

Nervengefege 71. 

Nerventrampf 79.306. 

Nervenkrankheiten 69. 302. 

Nervenlähmung 81. 

Nervenfhwindfudt 82, 

Nervenſyſtem 69, 302, —, Krankhei⸗ 
ten defl. 76. 302. —, fympathifches, 
70. 309, ‘ 

Nerventhätigkfeit 70. 

Nervöfe Symptome 82. 204. 

Nervöswerden 82. 204. 302. 

Nervus phrenicus 439. 

Neſſelausſchlag 592, 

Neffelfieber 593. 

Neffeln 592. - 

Neffelfuht 593, 

Nepentzündung 500. 

Neubildung 234. 

Neugeborne 14. 

Neuralgia-77.305. — cardiaca 456. 
— cerebralis 306. 343. — cervico- 
oceipilalis 341. — ceruralis 404. — 
Jacialis 368. — femoro-poplitaea 
404. — frontalis 340. — infratro- 
chlearis 340. — intercostalis 437. 
ischiadica 404. — lacrymalis 340. 
lumbo-abdominalis 403. — mamma- 
ria 437. — supraorbitalis 340. — 
supratrochlearis 340. — trifacialis, 
trigemini 368. 

Nenralgieen am Schäbel 340. — d. 
Bruftvrüfe 437. 

Neurom 241. 

Neurofend. Bruftwand 437. — d, Her: 
end 455. — d. Rückenmarks 397. — d. 
Speiferöhre 423. — d. Zwerchfelle 440. 

Niden 324. 

Niederfhläge im Urin 127. 

Nieren, Krankheiten derf. 245. 291.535. 

Nierenbecken, Entzündung def. 536. 

Nierenblutung 547. 

Nierentapfel, Entzündung derf. 536, 

Nierenkelche 536. 

Nierenfteine 536. 

Nierenwafferfudt 536. 

Niefen 109. 

Nießkrampf 439. 

Nodi 178. 

Nodus 593. 

Noma 38. 
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Nonnengeräufch 98. 405. 408. —, 
abdominelles, 98. 299. 

Nucleolus 63. 

Nucleus 63. 

Nutritio 131. 

Nystagmus 373. 


O. 


Varitiss. oophoritis 568. 
Oberhaut, Krankheiten derſ. 587. 
Oberfiefer 370. 


Obertieferh öhle, Krankheiten derf. 


Obesitas 157. 
Obliteration d, Aorta 458. 
Obstipitas 323. 
Obstructio 5%. 
Odontalgia 384. 
Dedemf.d. betreff. Organe. 
Delfett, Olein 38. 54. 
Oesophagismus 424. 
VOesophagitis 425. 
Oesophagostenosis 426. 
Vesophagus 422. 
Oftharnen 549. 
Snması 306. 348. 
nmadtsanlage 348. 
DOhnmadtsneigung 348. 
Ohr 26. 373. —, inneres, 375. 
Obrendrüfenbräune 391. 
Obripeigelbräfe, Entzündung derf. 


Dligämie 154. 229. 
Oligotrichia 588. 
Onania 557. 
Onychatrophia 588. 
Onychopathiae 588. 
Oopkor itis 568. — puerperalis 188. 
214. 
Ophthalmoplegia 373. 
Ophthalmoptosis 373. 
Opisthotonus 313. 
Opiumvergiftung 177. 352. 
Orchitis 557. 
Organiſche Stoffe 33. 54. 
Orthopnoea 4%. 
Orthotonus 313. _ 
Osteoanabrosis 256. 
Osteofito milleporico 328. 
Osteohelcosis 255. 
Dftevid 239. 256. 
Osteomalacia 256. 
Dfteomalacie 256. 
Osteomalacosis 256. 
Osteonecrosis 255. 
Oſte ophyt 328. 
Osteoporosis 255. 
Osteopsathyrosis 256. 
Vsteopyosis 254. 


Regiſter. 


Osteosclerosis 255. 

Ostitis 254. 

Ostium aorticum, pulmonale, veno- 
sum dextrum et sinistrum, Stenofe 
derf. 453, 

Ovarium 295. 564. 

Ovum 319. 344. 

Dralfäure 50, 

Dralfaure Sale 48. 52, 

Dralurie 292.549, 

Oxycephalie 332. 

Oxzyuris vermicularis 535. 

Ozaena 371%. — syphilitica 178. 


P. 


Pacchioni' ſche Granulationen 355. 
Paedatrophia 545. 
Palpatio 28. 
Balpatorijche Percufflon 28. 
Palpitatio cordis 87. 258. 445. 
Pancreas, Krankheiten defl. 513. 
Bancreasfteine 514. 
Pancreatitis 513. 
Bapillargefhwulft d. Muttermundes 
579. 
Papula 5%. 
typhosa 181. 
PBapuldfe Erantheme 590. 
Paralysis 81. 349. 
Paranoia 303. 
Paraplegia 398. 
PBarafiten 57. 
Parenchymcyſten 240, 


— syphilitica 178. — 


Paresis 82. 

Parotis 390. 

Parotitis 391. 

Paroxzysmus 186. 

Parulis 283. 

DBaufe 585. 

PBaufenhöhle, Entzündung def, 375. 
— bei Typhus 375. 

Pechyagra 166. 

Pediculus capitis, pubis, tabescen- 
tium, vestimenti 58. 

Peliosis 5%. 

Pellagra 5%. - 

Pemphigus 59. 

Penis 295. 560. 

Perceuffion 29. 244. — d. Baudhes 
493. 494. — d. Herzens 261. — d. 
Lunge 273. 469. — d. Thorar 428, 

Bercuffionstöne 29. 244. 

PBerforation f. d. betreff. Organe. 

Pericarditis 441. 

Pericardium 440. 

Perichondritis epiglottitis 418. — 
laryngea 417. — trachealis 422. 

Pericolonitis 530, i 


Regifter. 


Pericolpitis 582. 

Perioystitis 546. 551. 

Perihepatitis 505. 

Perilaryngitis 418. 

Berilaryngealabsceh 418. 

Perimetritis 575. 

Perinephritis 536. 

Periostitis 251. 

Periprootitis B3l. 

Perisplenitis Bil. 

Beritonäalabscef 500 

Beritonäalgefhmülße 496. 

Beritonäum 499. 

Peritonitis 500. — hepatica 505. 
— puerperalis 189. 

Peritracheitis 422. 

Perityphlitis 530. 

Pertussis 487. 

Pervigilium 348. .. 

Petechiae 590. 

Petechialfieber 170. 

Petechianosis 170. 

Betechien 590. 

Betefchen 590. 

BVflaferepithelium 65. 

Bförtner f. Magen. 

Bfortader, Krankheiten berf. 507. 

Bfortaderentzändung 171, 507. 

Bfortaderftiodungen 153. 497. 

Bhantafiren 346. 

Vhantasmen 345. 

Pharyngitis 392. 422. 

Bharınz 392. 422. 

Bhl be af 270 

Phlebitis 270. — oephalica, enoo- 
‚phalica sinuum oerebralium 171.355. 
— umbilicalis 544. — uterina 188. 


214. 
Bhlebolithen 270. 
Phlegmasia alba dolens 189. 214. 
Phiyotaenae 592. 
Phiysacion 59. 
Bhosphornecrofe b. Kieferknochen 390. 
Bhosphorfaure Ammoniafs Magnefia 


51. 
Bhesvharvergiftungen 177. 516. 
Bhotopfie 345. 
Bhrenicus 439. 
Phrenitis i. q. encephalitie. 
Phthirius inguinalis, Filzlaus 58. 
Phthisis 231. u. bei d. beireff. Organ. 
Phymata f. Knollen 593. 
Physconia hepatis 508. — lienis 513. 
Phytomentagra 58. 364. 
FR mater 356. 

guhmenzteanfoeiten d. Haut 588. 

e 57. 

— renis 537. 
Biffe, falte, 547. 
Pityriasis 588. 500. 
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Blacentargeränfc 98. 299. 

Blatycephalie 332, 

Plethora 150. — abdominalis 497. 

Pleura 459. 

Pleuritis 459. 

Pleurothotonus 313. , 

Pnreumonia 410. — catarrhalis 475. 
— chronica TA. —, croupöfe, 470. 
—, interfitielle, ATA. — serosa 475. 

Pneumopyothoraz 463. 

Pneumorrhagia A485. 

Pneumothoraz 463. 

Boden 592. 594. 

Bodenausihlug 495, 

Bodenbuaeraf e 593. 

Bodenpuftel 594. 

Bodenfdorf 59. 

Podagra 166. 219. 

Pollutiones 557. 

Polydipsia 549. 

Bolypen f. d. betreff, Organe. 

Polyuria 549. 

Pomphus 592. 

Pons Varolii 350. 

Porcellana 593. 

Borzellanfieber 593, 

Porrigo 338. 592. 

Breßfrämpfe 80. 

Brimitivförnden 61. 

Brocep, atheromatöfer, 264. 

Prootitis 531. 

Proctorrhagia 532. 

Proctostenosis 532. 

Broportionen d. Körpers 20. 

Prosopalgia 368. 

Prostata 294. 556. 

Proftatafteine 556. 

Prostatitis 556. 

Broteinfioffe 34. 

Prurigo 500. 

Pruritus 77. — vulvas 581. 

Pſeudocroup Alk, 

Bfeudohydrocephalus 358. 

Psoriasis 588. 590. 

Psydraoia 59. 

Ptosis 372. 

Ptyalismus 175. 391. 

Bubertätsbleihfudt 155. 

Bubertätschlorofe 155, 

Bubertätsjahre 17. 

Buerperaldyscrafie 188. 214. 

Buerperalficher 188. 214. 

Buerperalgefpwüre 214. 583. 

®uerperalfranfheit 188. 214. 

Buls d. Arterien 93. 260. 266. — d» 
Herzens 87. 258. — d. Denen 97. 

Bulsadern 02. 264. 

Pulsatio abdominalis 49%. — epi- 
gastrica 491. 49. 

Punaisiei.q. ozaena SI8. 
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Pupille 373. 

Purpura haemorrhagica 59%. 

Puſtel 592, 

Puſtelflechte 592. 

Puſtelkrätze 592. 

Puſtelkrankheiten 592. 

PButrescenz (Brand) 232 u. bei d, betr. 
Organen. 

Pyämie 171. 215. 

Pyelitis 536. 

Pylephlebitis 171. 507. 

Pyopneumothorax 463. 

Pyothorax (empyema) 460. 

Pyuria 550. 


DO. 


Duaddel 592. 
Auadbelausfihläge 592. 
Quedfilberpyscrafie 175. 
Quedfilberfpeidelfluß 175. 390. 
DQuedfilbervergiftung 175. 515. 
Duerlähbmung 397, 


N. 


Rabies canina 315. 
Rachen 392, 
Rachenbräune 391. 
NRahencroup 388. 
Rachenſchleimhant 392, 
Radesyge |. lupus 364. 593. 
Räufpern 109. 
Ranula 387. 
Raphania 3iT. 
Naferei 304. 
Raſſelgeräuſche 113. 
Rationelle Medicin 7. 
Raucedo 278. 
Rauhheiten d. Aorta 457. — d. Herz 
klappen 455. — d. Herzmündungen 455. 
Reflex d, Nerventhätigfeit 72. 
Neflerbewegungen 73, 
ellerempfinbungen 75. 
Neflerfieber 81. 
Reflerfrämpfe 79, 
Nefierlähmungen 82. 
gefrigeratie 167. 
wegen f. Menfiruation. 
erhungegeräufbe 115. 443. 461. 
Ieit ßen 168. 
— Gehirns 351. — d. Nerven 
71. 


Reſorption 103. 

Respiratio abdominalis 492. 

Refpiration 105. 

Refpirationsapparat, Krankheiten 
def. 271. 

Refpirationsbewegungen 467. 

Ketropbaryngealabsceffe 302. 


Regifter. 


Rhachiopathiae 395. 

Rhachitis 199. 256. 

Rhachitismus 199, 256, 

Rhagades 588. 

Rheumatalgia 168. 

Rheumatiſche Dyscrafie 167. 

Rheumatismus 168. — mercuria- 
lis 175. — metallicus 174. 

Rhinorrhagia 379. 

Rhonchi 113. 

Rhypia 59. 

Riefenwuds 20. 

Rigiditas arteriarum 264. 

Rinbenfubkanz d. Gehirns 350. — 
d. Niere 536 

Röhrige Gebilde 65. 

Rötheln 589. 590, 598. 

Rohrzucker 55. 

Roſe 589. 590. — d, Gefichts 363. — 
d. Kopfes 336. 

Roseola 590. 

nothlauff. Rofe 589, 
Ropausfchlag 59. 

Rotzkrankheit 172. 

Rubeolae 589. 598. 

Rüden, Krankheiten an demſ. 394. 

Rückendarre 399, 

Rückenmark, Krankheiten defi. 395. 

Rüdenmarfsatropbhie 402, 

Rückenmarksblutung 402. 

Rüdenmarfscongeflionen 401. 

Rückenmarksentzündung 402. 

Rüdenmarfserfhütterung 401. 

Rüdenmarfserweihung 402. 

Rüdenmarfshäute 401. 

Rückenmarkskrämpfe 308. 

Rüdenmarfsfranfheiten 400. 

Rüdenmarfslähbmung 401. 

Rüdenmarfsfhlagfluß 402. 

Rüdenmarfsfhwindfudt 399, 

Rückenmarksverhärtung 402. 

Rücenmusfeln, Gntzünbung derf. 403. 

Rückenſchmerz 403. 

Rüdgrath 403. 

Rüdgrathbsentzündung 404. 

Rüdgrathswatiferfudt 402. 

Rückwärtsbeugung d. Nackens 21. 
324, 

Ruhr 530. — d. Gebärmutter 190. 

Rumpf 26. 394. 

Rundwürmer 60. 

Rupia 592. 

Ruptura cordis 456. 

Ruthe, Krankheiten derf. 295. 560. 


©. 


Saccharomyces 58. 
Sadmwafferjudtd. Bauches 501. — 
d. Ciextocks 567, 


, Regiſter. 


Säufereraſe, acute, 172. 214. 

Säuferdyscrafie 172. 214. 

Säuferwahnfinn 347, 

Säuferzittern 347. 

Säugen 18. 

Säugling 14. 

Salivatio 391. — mereurialis 175. 

Salmtaf 52. 

Salpeterfäure 50. 

Salpeterfaurer Harnftoff 52. 

Salpeterfaures Silberoryd 50. 

Salzfluß f. herpes. 

Salzfäure 50, 

Salzfaure Salze 46. 

Samenbläsden, Kranfpeiten derf. 
294. 556. 

Samenfäden 68, 

Samenfluß 557. 

Samenbarnen 549. 

Samenthierden 68. 

Samenverluft, unfreiwilliger, 557. 

Sandbarnen 550. 

Sandflos 557. 

Sarcina 58. 

Sarcom 239 u, bei d. betreff. Organen. 

Sarcoptes hominis 59. —scabiei59. 

Saturnismus 174. 

Sauerftoff 48, 

Saugen 108. 

Saugwürmer 60. 

Scabies 591. 592. 

Scarlatina 589. 596. 

Scarlievo f. lupus. 

Schachtelzellen 64. 

Schädel, Kranfheiten deſſ. 24. 324. 

Schädeldeden, Krankheiten derſ. 332, 

Shäbdelform 24. 332, 

chädelhaut, Krankheiten derf. 335. 

ädelfnoden 331. 

ädelödem 328. 

adelfhwund 334. 

am 584. 

anfer 560. 

anferfeucdhe 178. 

arbodf..Scorbut. 

arlach 589. 596. 

arlahbräune 597, 

arlacherafe 185. 596. 

arlahhfieber 589. 596. 

arladh friefel 597, 

eide, Kranfheiten derf. 301. 581. 

eidenfluß, weißer, 582. 

eidenhautd. Hodens 559. 

eidentheild. Gebärmutter 571. 

eidentripper 582. 

eintod 348. 

erbenflingen 31, 

iefhals 323. 

ielen 307. 373, 

ilddrüſe, Krankheiten derf. 410. 
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Schläfenarterie 24. 

Schläfrigkeit 347. 

Schlaf, —3— aus demſ. 348. —, 
magnetiſcher, 319. 

Shlarhanteln 319, 

laftofigkeit 348. 

laffudt 347, 

laftrunfenheit 347. 

lafwandeln 319. 

lagadern 264. 

lagfluß 359. 

lagherde 359. 

laghöhlen 359. 

lagfapfeln 359. 

lagwetter 359. 

laudgebilde 65. 

leim 40. 

leimfieber, nervöfes, f. Typhus. 

leimfluß f. bei d. betreff. Organen. 

leimbämorrhoiden 532. 

leimbaut, Krankheiten derſ. 250. 

leimförperchen 62, 

lingbeſchwerde 422. 

lingen 117. 

lbuchzen 108. eo 

luden 108. 

luckkrämp fe (ſ. Phrenicus) 490. 

lü 108. 

l 

I 

l 


undfopf, Krankheiten deſſ. 422. 
undframpf 424. 
maroßer 57. 
maroßerpflanzen 57. 
marotzerthiere 58. 
melzungsproceß 232. 
merz 76. 204. 

mußflechte 592. 

mußrufe 592, 

narden 109. 

nüffeln 108. 

nürftreifen d. 2eber 505. 
nupfen 378. — d. Säuglinge 378. 
nurren d. Herzens 259. 
reibeframpf 307. 

runden 588. 
üttelläbmung 82. 
ubzwedenleber 509. 
uljahre 15. 
ulterfhmerz f. Phrenicus, 
uppenflechte ſ. psoriasis 588. 
uppengrind 588. 

ußpode 595. 

wömmienf. Aphthen 388. 


Dangert, Erlampfte derf. 311. 
wangerfchaft 296. —, extraute⸗ 
rinäre, 569. 
chwappen bei Wofſerſucht 493. 501. 
hwefelfäure 50. 

Hweiel(aure Sc AR, 


ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
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ch 
ch 
ch 
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ch 
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ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
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ch 
ch 
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Schwefelfaures Kupferoryd 50. 

Schweiß 40.129. 

Schweißbläshen 591. 

Schweißfriefel 591, 

Schweißfriefelbläshen 591. 

Schwerathmigfeit 271, 

Schwerharnen 547. 

Schwerhörigkeit bei Tuberculofe 375. 
— bei Tuphus 375. 

Schwielen 587. —, rhenmatifche, 168. 

Schwindel 345. 

Schwinden 591. 

Schwindflechte 591, 

Schwindfnötdhen 591. 

Schwindſucht 131. 

Schwitzfrieſel 591. 

Schwund 234. 

Scirrhus f. bei d. betreff. Organen. 

Sclerofe (Berhärtung) f. b. d. betr. Org. 

Scorbut 169, 

Scotomopfie 345. 

Scropbelfranfheit 195. 

Scropheln 195. 

Scerophelftoff 195. 

Scrophelfudt 19. 

Scrophulosis 195. 

Scorotum 560. 

Seborrhagia 338. 

Seborrhoea 338. 

Secretion 101. 

Serretionsftoffe 39. 101. 

Sedimente 1727. 

Seelenfhörungen 302. 

Sehnenhaube, Krankheiten derſ. 335. 

Selbftentzündung 173. 

Selbfiverbrennung 173. 

Semilunarflappen 89. 

Senfibilitätsneurofen 305. 

Sepfisd. Blutes 169. . 

Seröfes Exſudat 227. — Gewebe 249, 

Serolin 38. 

Serositas sanguinis 156. 

Serpigines 364. 

Seufzen 108. 

Sialorrhoea 391, 

Singultus 108. 

Sinnesnerven, Krankheiten derf. 304. 

Sinnesorgane 371. 

Sinnestäufhungen 345. 

Soda 518. 

Sodbrennen 518. 

Sommerfproffen 588. 

Somnamtbulismus 319. 

Somnolentia 347. 

Soor 388. 

Sopor 347. 

Spanämie 154. 

Spasmus 79. — eynicus, facialis 368. 
— glotlidis 4l4. — nutans 324. — 
sardonius 368. 


Regifter. 


Spedfnoten ind, Leber 509. 
Spedleber 509. 
Spedmilz 513, 
Spedniere 537. 
Speichel 40. 117, 283. 
Speihheldrüfen, Kranfheiten derf. 390. 
Speichelfluß 175. 391. 
Speifen 137, 
Speiferöhre, Rranfheiten derſ. 422. 
Spermatorrhoea 557. 
Spermatozoiden 68. 
Spermaturie 549. 
Sperrfrämpfe 549. 
Specififche Nervenleitung 72. 
Sphacelus 232. 
Sphenocephalie 332, 
Spinalcongeftionen 401. 
Spinalentzündungen 401. 
Spinalfluidum 394, 
Spinalirritation 398. 
Spinalfranfheiten 395: 
Spinalnervenfyflem 70. 308. 
Spinalneuralgie 397. 
Spinalfcymerz 397. 
Spinnradgeräufdh 263, . 
Spinnwebenhaut 355. 401. 
Spiralgefäße 65. 
Spirometrie 275. 
Spigblattern 596. 
Spigpode 596. 
Spien 2%. 511. 
Splenitis 512. 
Spondylarthrocace 404. 
Spondylitis 404. 
Springwurm 60, 535. 
Spulwürmer 526. 
Sputa 276. 
Stahelfhweinmenfhen 587. 
Stärfemehl 65. 
Staphylitis 392 
Starrheitd., Arterien 264. 
Starrframpf 313. 
Starrfudht 312. 348. 
Stasis 221. 
Status gastricus 518. — nervosus 82. 
— soporosus 347. 
Stearin 54. 
Steatom 241. 
Steatosis hepatis 509. 
Steinfrudt 570. _ 
Steinfranfheit 550. 
Stenofen d, Herzoftien 452. — mit In⸗ 
fufficieng 453. 
Sterben 2. 
Stercora 122. 287. 
Sternalwinfel 466. 
Sternum 427. 
Sternutatio 109. 
Stertor 109. 
Steihofcop 31. 


Regiſter. 


Stickfluß 475. 
Stickhuſten 487. 
Stickſtoff 4. 
Stimme, Veraͤnderungen derſ. bei Luft⸗ 
roͤhrenkrankheiten 278. 411. 
Stimmgeräufde 114. 
Stimmilofigfeit 278. 411. 
Stimmrige 413. —, Oedem derf. 416. 
Stimmvibration 273. 
Stinfnafe 379. 
Stintohr 375. 
Stirnhöhlen 335. 
Stockſchnupfen 378. 
Stoffwedfel 1. 2. 131. 
Stomacace 389. 
Stomatitis 388. 
* Lungenarterie 261. 
Stoßframpf 79. 
Strabismus 307. 373. 
Straffbeitd. Haut 22. 
Strammoniumvergiftung 353, 
Strangulationd. Därme 52 4 
Stranguria 547. 
Strieturenf. bei d. beireff. Organen. 
Strophulus 591. 
Struma 40. 
Stupiditas 304. 
Stupor 304. 
Suceus entericus 119. 
‚118. 
Succuffton 31. 
Sudt, fallende, 309. 
Sudamina 591. 
Sudor 40. 129. 
Sugillationen 230, 
Sumpffieber 186. 
Supplementärathmen 112. 
Suppressio urinae 547. 
Suppuratio 231. 
Suspirium 108. 
Sycosis 364. 
Symmetrie». Körpers 20. — d. Ner⸗ 
venthätigfeit 75. 
Sympathie im Rarpenſyſteme 72. — 
paariger Theile 75. 
Sympathiſches Nervenſyſtem 76. 309. 
Symptomatifdhe Mevicin 7. 
Symptome d. Krankheiten 6. 
Syncope 300. 348. — anginosa 456. 
Synergie d. Newenthätigfeit 72. 
Syphiliden 179. 365. 
Syphilis 178, 340. 
Sypbilitifche Dyscrafie178. — Haut: 
ofection 178. — Knochenleiden 178. 
370. — Nervenleiven 179. 
Sypbiloiden 179. 
Systole 86. 
Syſtoliſcher Herzton 87. 


— gastricus 
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Tabes dorsualis 399. — metallica 176. 
— nervosa 82. 

Taenia 0. 

Tagespollutionen 557. 

Talgleber 509. 

Tallerde 45. 

Taubheit 375.. 

Taurin 56. 

Temperatur 23. 143, 

Tenesmus, Stuhlzwang, 287. 532, 

Tetanus 313. 

Teufelsgeräufc 98. 408. 

Therapie 7. 

Thierifche Parafiten 58. 

Thorar 26. 246. 427. —, Bewegungen 
defi. 99. 106. 

TShorargefhwülfte 429. 

Thorarthätigfeit 99. 106. 

Thrombus auricularis 374. — neo- 
natorum 329. 

Thymuspdrüfe, Krankheiten derf. 490. 

Tie douloureux, non douloureux 368. 

Tinea 338. 339. 

Tobſucht 304. 

Tohterzellen 64, 

Tod 2, 

Töne d. Arterien 90. 95. — d. Herzens 
87. 89. 91. — bei Bercuffion 29. — 
d. Venen 98. 

Tönen, muflcalifches, 408. 

Tollheit 30%, 

Tollwuth 30% 

Ton d, gefvrungenen Topfes 31. —, mes 
tallifcher, 31. 

Topf, gefprungener, Ton defl. 3]. 

Tophi arthritiei 166. — syphilitiei 
178. 

Toxzieaemia 173. 

Trackhea 278. 421. 

Tracheitis 421. 

Träumen 348. 

Transfudation 101. 226. 

Traubenzuder 55. 

Trematoda 60. 

Tremor mercurialis 175. — potato- 
rum 347. 

Trichocephalus dispar 60. 529. 

Trichomonas vaginalis 59. 

Triceuspidalflappe, Infufficienz derf. 
452. ' 

Tripelphosphat 51. 

Tripper 553. —, virulenter, 554. 

Trippercatarrh f. bei d. betr. Org. 

Trippergefhmwür d. Harnröhre 555. . 
— d. Mafldarme 531. 

Tripperfceropbeln 558. 

Tripperftenofe 555. 


649% Regifter. x 


Teipperftrictur 555. Uraemia 159. 212. 
Trismus 313. 369. Urethra 291. 552. 
Trockenheit d. Haut 23. Urethritis 553. . . 


Trommelſucht d. Bauchfelle 494. 502. Urethrorrhagia 548. 
— d. Euften 495. — d. Därme 494. Urina 123. 291. 
Tuba Fallopii 569. Urocystitis 551. 


Tubenfhwangerfdhaft 569. Urodialysis 123. 
Tuberculofe f. bei d. betr. Organen. Uroglaucin 56. 
‚Tuberfeldyscrafie 192. 217. Urſachen d. Krankheit 3. 
Tuberkelkörperchen 62. Urtica 592. 
Tuberfelfranfheit 192, Urticaria 593. 
Tuberkelſucht 198. Uerinalflüffe 583. 
Tussis 109. — convulsiva 487. Uterinalgeräufch 98. 299. 
Tyloma 587. Uterincolif 493. 575. 


Tympanitis abdominalis 494. 502. Uterinleucorrhöe 573, 583. 
— .cystica 495. — intestinalis 494. Uterus 296. 570. 


— veritonaealis 494. 502. Uterusinfarct 575. 
Tympanitifcher Ton 30. 
Typhlitis 529. V. 
Typhöſe Dyscrafie 179. 211. 
Typhoide Erſcheinungen 82. 204. Vaccina 595. 
Typhus 179. 211. Vaccinetla 5%. 


Typhus abdominalis 179. — ambu- Baginalleucorrhöe 583. 
latorius 180. — oxanthematicus183.: Vaginitis 581. 


— urinosus 159. Bagus 119. 

Typhuscraſe 179. 211, Valvulae cordis 88. 264. — pulmo- 
Typhuseranthem 179. nales 100. 

Typhusfieber 179. 211. Vapeurs 318. 


Varicellae 59. 
Faricocele 557. 


u. Variolae 594. 
Variolodes 596. 

Uuebelriechende Nafe 379. Varioloid 596. 
Uebelriechender Athem 393. Varioloides 596. 
Webelriechendes Ohr 375. Bafomotorifches Nervenfuftem 70. 
Mebergangsepithelium 66. 309, 
Meberftrahlung 72. Begetabilifche Barafiten 57. 
Mebung 75. Begetationen, denpritifche, auf Syn 
Ulceration 232. ovialhäuten 238. — in d. Herzhoͤhlen 
Uleus syphiliticum 560. — ventrieuli 455. 

519. Beitstanz 316. 


Umfang d. Arterien 94. — d. Körper8 20. Vena azygos u. heminzygos 100. — 
Umftülpung d. Gebärmutter 577. — d. cava 99. 100. — portae 507. — um- 


-  Harnblafe 552. bilicalis 544. 
Unbeftimmtes Athmen 113. — Raſ⸗ Venen 96. 270. 

feln 114. Benengeräufd 98. 

Unempfindlidfeit 82. 305. Benenpulfation 97. 
‚Unorganifche Stoffe 43. 51. Venentönen 98, 

Unterfiefer 371. Venoſität 151. 

Unterleib 490. Verblutung 230. 

Unterleibsanfhoppung 497. Berbauung 115. 

Unterleibsbefchwerden 497. Berdauungsorgane, Krankheiten derf. 

Unterleibsgefäße, Krankheiten derf. 282. - 

543. Bereiterung 23] u. bei d. betr. Org. 
Unterleibsgefhmwülfte 496. Berengerung f. bei d. betr. Organen. 
Unterleibsplethora 497. Bergiftung 173. 352. 515. —, eite- 
Unterleibsitodungen 497. rige, d. Blutes 171. 215. 
Unterleibsvollblütigfeit 497. Bergrößerung f. bei d. beit. Organen. 
Unterfucdhung d. Kranfen 11. Verhärtung f. bei d. betr, Organen. 


nverbaulidfeit 138. Verjauhung 232. 


Regifter. 


Berfleinerung f. bei d. betr. Organen. 
Verknöcherung ſ. beid. betr. Organen. 
Verletzungen f. bei d. betr. Organen. 
Verrücktheit 303. 

Verſchließung f. bei d. betr. Organen, 
Verſchwärung 232. u. beid. betr, Org. 
Berftopfung 524. 

Vertigo 345. 

Vesica 591. — urinaria 290. 546. 
Vesicula 591. 

Deficulärathmen 112. 
Veſiculäres Rafleln 114. 

Vibices 590. 

Vibrionen, parafitifche, 59. 
Vielharnen 549. 

Bogelmilbe 59. 

Bollblütigfeit 150. 

Vollhals 409. 

Volvulus 524. 

Bomicad. Lunge 478. 
Vomituritio 515. 

Vomitus 515. — eruentus 522. 
Borhaut 560. 

Vorkopfd. Neugebornen 328. 
Borfteberdrüfe, Krankheiten derf. 556. 
Borticellen, parafitifche, 59. 
Borverdauung 116. 282. 


283. 


Mabengrind 338. 
MWabenfopfgrind 338. 
Wachsleber 509, 
Wackelkopf 324. 
Wärme 143. 
MWäfferigfeitd. Blutes 156. 
MWahnfinn 303. 
MWahnwig 303. 
Mangenbrand 389. 
MWarzed. Bruſt 431. 
Marzen 236. 
MWarzenpocden 596. 
Bafler 44. 50. 
MWafferblattern 596. 
Waſſerhirnbruch 329, 
Waſſerkopf, äußerer, 326. —, chro⸗ 
nifcher, 328. —, higiger, 357. ° 
Waſſerkrebs 389, 
Mafferpoden 596. 
Waſſerſcheu 315. 
Waſſerſchlag 357. 
Mafferftoff 48. 
Waſſerſucht 227 u. bei d. betr. Org. 
Wafferfühtige Schwellung 20. 
MWerhfelfieber 186. 213. 
Mecfelfiebercaderie 186. 
Wechſelfieberdyscraſie 186. 
MWechfelfieberfranfheit 186. 
MWerhfelfiebermiasma 186. 
MWeibertripper 583. 
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weiäfelsonf 339. —, Pilze bei demſ. 


Meinen 109. 

MWeingeiftvergiftung 172. 

Meinfrämpfe 490, 

Meiße, das, 582. 

Mefen, böfes, 309. 

MWillenlofigfeit 304. 

MWindblattern 596. 

Windpocken 596. 

Windſucht dv. Bauchfelle 494. 502, — 
d. Därme 494, — d. Cierſtocks 495. 566. 

Winkel, Louis'ſcher, 477. 

Wirbel, Krankheiten derſ. 404. 

Wirbelempfindlichkeit 398. 

Wirbelentzündung 404. 

MWirbelfäule, Krankheiten derſ. 404. 

Wirbelſchmerz 398. 

Wirbeltuberculoſe 404. 

Wochenbett 18. 

Wochenbettfieber 188. 214. 

Wöchnerinnen, Eclampfie derſ. 311. 

Wohnung 16. 

Wolf, freſſender, 364. 

Würmer, paraſitiſche, 60. 

Wundſtarrkrampf 314. 

Wurmfortſatz 530. -- 

Wurmkrankheit 526. 

Wurmſucht 526. 

Muth, rafende, 304. 

MWuthbläshen 316. 

Wuthzellen 316. 


X. 


Xanthin 42. 
Zanthofe 67. 


3. 


Zähne 384. 
Zähneklappern 371. 
Zähneknirſchen 371. 
Zäpfchen 392. 
Zahnauéſchlag 591. 
Zahndurchbruch 19. 
Zahnend. Kinder 384. 
Zahnfiſtel 383. 
Zahnfleiſch 382. —, Geſchwulſt, Ge⸗ 
wächs, Schwamm deſſ. 383. 
Zahnfrieſel 591. 
Zahnkrämpfe 384. 
Zahnreißen 384. 
Zahnſchmerz 384. 
Zahnthierchen 59. 
Zahnwechſel 19. 
Zellathmen 112. 
Zellen 63. 
Zellenbildung 63. 
Zellento(exv oh, 
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Zelleninhalt 63. 

Zellenkern 63. 

Zellenkrebs 242. 
Zellenſchachtelzellen 63. 
Zellenwand 63. 

Zellgewebe, Krankheiten deſſ. 248. 
. gellgewebsfhwamm 238. 
Zellſtoff 248. 
Zerkflüftungsfafern 64. 
Zerreißungen f. bei d. betr. Organ. 
Serfhmelzung 232. 
Zerkörung f. bei d. betr. Organen. 
Zerſtörungsproceſſe 231. 
Serweihung 231. — 
Ziegenmedern 114. 
Ziegenpeter 391. 
Zitterlähbmung 82. 
Zitterthierchen 59. 
Sitterwahnfinn 347. 


Zona 438. 591. 

Zoster 438. 591. 

Zuder 40. 

Zuderdyscrafie 163. 219. 549, 

Zuderharnruhr 163. 219. 549. 

Zudframpf 79. 

Zudung 79. 

Zunge, Krankheiten derf. 384. 

Sungenbeleg 284. 386. 

Zufammenfinfend. Kranken 21. 

Zufammenziehung d. Herzens 86. 

Zuftand, gafteifcher, 518. 

Zweiwuchs 200. 

Zwerchfell, Krankheiten deſſ. 439. 

Zwerchfellnerv, , Krankheiten deſſ. 439. 

Zwifdenwirbelläöder, Entzündung 
derf. 404. 

Zwölffingerdarm 525, 


Berichtigung. 


©. 307, 3. 2 v. oben lies: willkürlichen anſtatt unwillkürlichen. 
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